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CADEMICI  ORDINAEI  RESIDENTI 


uldo,    ProfflMore   di   Clinica  medica, 
Parlamento  Nazioaale  .    I 

ietra,  Membro  delta  Commisiiona  d'l- 

GUilio,  Hedico  primario  neU'oapedale 

sara.  libero  docente  di  Elettroterapia 
'anosseo,  Profeseore  di  Clinica  ocu- 

ipo,  Diret^ore  della  OoMietta  Medioa 
nillB,  ProfflHore  di  Clinica  otoiatrica 
AttiHo,  Presidents  dell' Aasociaai one 
.  Medici  condotti  .... 
Brio,  Medico  municipale  . 
gl,  Profesaore  di  Patologia   apeciale 

I,  Medico   primario   DsH'ospedalQ  di 

BO,  Libero  docente  per  la  Micetologia 
laslmtro,  Professore  di  Clinica  denno- 

1.  Ettore,  Proferaore  di  Anatomia  pa- 

ilpnmdl,  Profeasore  d'latologia  e  Fi- 
le   

IJHMMM,  Professor*  di  Anatomia  chi- 
■o  d'operazioni        .         .  •    ' 


H  dott.  Ero«le,    ProfeBwre   d'Ostetricia  e  Cli- 
oica  ostetrica     ...  .         .  I 

18.  Soalzi  dott.  Flippo,  Chirnrgo  prim&rlo   nell'Ospedale 

della  Consolazione,  Libero  docente  per  la  TraD- 
matologia  ........ 

19.  Ta*si  dott  Einldio,  Chirurgo  primario    DetrOspedale 

della  CoDBolazione,  Libeto  docente  di  Clinica  clii- 
mrgica  propedentica  ...... 

20.  Todara  dott.  Francesco,  Professore  di  Anatomia  umana 

normale  descrittiva  ed  Embriologia,  Senators  del 

21.  Ttmmasi-CrudBU  dott.  Con-ado,  Profeesore  emerito  di 

Igiene  eperimeDtale,  Deputato  al  Parlamento  Na- 

22.  Toscaai  dott.  David,  Profesaore  di    Medicina   1-^gale, 

Preside  delia  Facolt^  di  Medicina  e  Chirurgia    . 

23.  Valwitl  dott.  Antonio,  Profeeeore  di  Patologia  generate 


I  del 


24.  Blasi  dott  Pio,  Medico  primario,  Direttore  del  Bre- 

fotroSo  di  Roma.        ......  3  lu 

25.  Ciatlagiia  dolt.  Cesare 23  gen 

26.  Terrlgi  dott.  Eiuglielmo,  Medico  Municipale 

ST.  BatUitinl  dott.  Attilio,  Profeesore  incaricato  di  Tecnica 

fl«iologica  .         ...  .        13  mi 

28.  Diraato  dott  Francesco,  Profeseore  di  Clinica  chirur- 

gica,  Senatore  del  Regno   .....  , 

29.  Coiasanli  dott.  Giuseppe,  Professore  di  Fannacologia 

aperimentale   e  Cbimica  fieiologica      .  .14  noven 

30.  BertinI  dott  Leopoldo,  Cbirurgo   primario    ueli'Ospe- 

dale  di  S.  Giacomo    .  .  .  .  .  .17  noven 

31.  Moleschott  dott.  Jacopo,  Professors  di  Fisiologia  aperi- 

mentale, Senatore  del  Regno      .  .  .12  geoi 

32.  Pinto  dott  Giuseppe 14  ma 

33.  Panlzza  dott.  Mario,  Libero  docente  di  Clinica   me- 

dica  propedeutica,  Deputato    al  Farlamento  Na- 

zionale  .        10  ai 

34.  Sclamanna  dott.   Ezio,  Libero    docente    di  Neuropa- 

tologia        ...  *         ....         2  ma; 

35.  SolivetU  dott.  Alestandro,  Professore  di    Clinica  psi- 

chiatrica    .......  , 

36.  CaiTuccic  dott,  Antonio,  Professore  di  Zoologia.  13  geni 
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Data  della  Mmlna 
.  Bompiani  dott.    Arturo,    Direttore    di   ana   matemitli 

municipal  e.         .......  „ 

.  Rossanl  dott.  Eujenio,  ProfeHsore  di  propedeutlca  di- 

nica  medica,   Mudico   primario   nell'  ospedale    di 

S.  Spirito , 

.  Celli  dott.  Angtlo,    Profeseore    d'Igiene  eperimentale    23  gennaio  1887 
.  Ferraresl  dott.  Oraste,  Libero  doceote    in    Anatomia 

patologich.  Medico  primario  uell'ospedale  di  S.Oio- 

.  Magini  dott,  Giuseppe,  Libero  docente  dlatologia  „ 

,  Mazzoni  dott,  Gaalano,  Libero  docente  di  Patologia  ge- 
nerate e  clioica  propedeutics  cliirnrgica,  Chirnrgo  , 

primario  Deil'ospedale  di  S.  Giovanni.         .  , 

.  MIngazrint  dott.  Giovanni,  Libero  doceated'Auatomia 

umana  normale;  Disaettore  net  Mnnicomio 
.  Pirotia  dott.  Roinualda,  Profeesore  di  Botanica.  „ 

.  Poslflmpski  dott.  Paolo,  Libero  docente  di  Propedeutica 

clinica  chirurgiua.  Chimrgo  primario  nell'oBpedale 

diS.  Giacomo  ...... 

.  Sergi  Giuseppe,  Profeeeore  d'Antropologia  „ 

,  Giuliani  dott.  Mlohele,  ProfeBaore  d'Anatomia  micro- 

ecopicB 27  febbraio  1887 

.  Notitenovesi  dott.  Vincenzo,  Cbirurgo   primario    nello 

OBpedale  di  S.  Spirito        .....  „ 

.  Pagllanl  dott.  Luigl,  Direttore  della  SanittL  net  regno.    27  novembre  1H67 
.  Pecco  dott.    Giacomo,    Maggiore    Oenerale    Medico, 

lepettore  capo  di  Sanita  militare        ...  „ 

Cubonl  dott.  Giuseppe,  Profesaore   di    Patologia   Ve- 

getale  nell'Istituto  Agrario.         .         .         .         .24  noyembie  1389 
Gaico  dott.  Francesco,  Profeaaore  di  Anatomia  Com- 

parata,  deputato  at  Parlamento   Naztonale.  .  „ 

Balbiano  dott,  Luigl,  ProfeBaore   di   Chimica   Farraa- 

ceutica       ........    24    maggio   1891 

ClKCa  dott.  Cammlllo,  Direttore    detla  Sanit^   marit- 

tima  al  Ministero    della    marina.         ...  „ 

CiarracchI  dott  Gaetano,  Medico  Primario  nell'oBpe- 

dale  di  S.  Gallicano    . ^ 

BtgDami  dott.  Amloo,  Assistente  d'Anatomia   Patoto- 

gica .  „ 


ACCADEMICI  ONORABI  NAZIONALI 


Data  delta  nom 

1.  Bonoi  dott  Gaspare,    Membro    del    CoDBiglio    provin- 

ciale  sauitario,  Arezzo,  .11  noTembre  li 

2.  Calorl  dott.  Lulgi,  Profeesore  di  Aaatomia  umana  Qor- 

male,  Bologna.  .  .16  novembre  1! 

3.  Ssmmola  dott.  Mariano,  Frofessore  di  Materia  tiiedica, 

Senatore  del  Regno,  NapoU      ....  „ 


ACCADEMICI  ONORARl  ESTERI 


Data  delta  aoral 

1.  Vest  prof.  Cario,  Londra 26  dicembre  If 

2.  Slottz  dott.  N  ,  Nanoy 11  apiile  It 

3.  Paget  James  Baronstt,  Londra 11  dicembre  IE 

4.  Verneurl  prof.  Arlstlde,  Parigi         ....  „ 

&.  Charcot  prof.  6ian  Martino,  Parigi  ....  14  ottobre  IE 

6.  ftbbate  dott.  Onofrio,  Cairo 14  giugno  li 

7.  Bergmam  prof,  fiustavo,   Upaala      ....  „ 

8.  Brauardel    dott.'   Paste,    Presidentn   del  Comitate    di 

iglene.  Profeasare  di  Medicina  legale,  Parigi     .  „ 

9.  Datil  dott.  fiugllelmo,  Capo  della    Direziose  di  Medi- 

cina,  Crittiania           ......  „ 

10.  D'Azambuja  dott.  AnlDnlo,  Sio  Janeiro    ...  „ 

11.  Daniteli  dott,  Giovanni,  Membro    del    Consiglio    sape- 

riore  di  SaoiC^,  Belgrado  .....  „ 

12.  Oe  Silva  dott.    ftmado.    Professore   di  Medicioa   Le- 

gale, Liabona    ...                   ...  „ 

13.  Ecli  dott.  Nicola,  Pietroburgo „ 

14.  Ertiardt  dott.  Gugtletmo,  Consigliere  di  Sanity  di  Ber- 

lino,  Rotna.         .......  „ 

16.  Fayrer  dott.  i,  Generals  medico,  India  ...  „ 

16.  Grolz  dott.  Leopolds,  Coaeigliere  di  sezione,  Bttdapeit  „ 

17.  H)tar  jr  Haro  dott.  Giovanni,  Metiioo.        ...  „ 

15.  Hofmann  dott.  Edoardo,  Membro  del    Consiglio  aupe- 

riore  di  Haniti,    Profeasore    di   Medicina    legale. 


lata  della  awniiia 

Mmter  dott.  V.  G.  Gener&le  medico,  Londra  .  „ 

ICHh  prof.    RobsrlD,    Comigliere    intimo,    ProfeBBOie 

d'Igiene,  Berlino        ......  „ 

Lahmam  dott  N.,  Presidente  del  CoDsiglio  bupaiiore 

di  Saniti,  Copenaghen „ 

Lawfi  dott.  T.  R.  Haggiore  medico,  ProfoBBore  di  pa- 

tologia,  Netley   .......       14  giugno  1885 

Pnast  dott.  Adriano,    lepettore    generale   di    Baoit^ 

ProfeBBore  d'lgienej  Farigi        ....  „ 

Riali  dott.  Giovanni,  Membro  della  Commission e  sani- 
taria, Lugano     .......  „ 

Roihard  dott.  GluOo,  Ispettore  generate  di  Banitk  ma- 

rittima,  Parigi  .......  „ 

Rayteh  dott.  Gugllelnio,    Capo    della  poliiia  medica, 

Sondereggar  dott.  Larenzo,  Presidente  della  Commis* 

sione  eanitaria,  S,  Sail     .....  „ 

Sternberg  dott.  N.,  Maggiore  medico,  Baltimore      .  „ 
Strauer  dott.  Gugllslmo,    Medico  della  saniti  marit- 

tima,   Trictle     .......  , 

Taboada  dott  H.,  Ispettore  di  sanit&,  Madrid         .  „ 

Thorno-Thorae    dott.    Rlsoardo,    Professore   d'Igiene,  „ 

Londra      n 

Zoeros  Pacha,  dott  Alestandro,  Generale  di  brigata, 

Coatantinopoli    .......  „ 

KowalflMsky,  Prof,  di  Zoologia,  Odasa    ...  „ 

Hasckfll  dott.  Ernesto,  Profeasore  di  Zoologia,    Jena  „ 
Sie  dott.    Germain,    Profeseore    di    Clinica   medica, 

Pangi 24  novembre  1889 

Von  Petlankofer  Max,  Profeasore    d'Igiene   Sperimen- 

tale,  Monaco      .......  „ 

Virchow  Rodotfo,    Profeasore    d'anatomia    patologica, 

Berlino      ........    7  decembre  1890 


ACCADEMICl  CORRISPONDENTI  NAZIONAU 


Murri  dott  Augjslo,    Professore    di    Clinica    medica, 

Bohigna Socio  FondatOTO 


Dat 

2.  Rer  dott  Eiigania,  Torino 

3.  Tosi  dott.  Federlcs,  Colonnello  medico  Direttoredella 

Bcuola  d'applicBsione  di' Sanitk,  JVrense  ' 

4.  Majocchi  dott  BoneniM,  Profeasore  di  Clinica  dermo- 

aifilopa^ca,  Parma  .    17  u 

5.  fiuBrnisri  dott  GIiMppe,  Profesaore  di  Patologia  go- 

ner&le,  PUa .23 

6.  Capraniea  marchese  Stofano,  Profoasore  incaricato  di 

Chimica  Fisioiogica,  Qenova      ....      21 
Dalla  categorU  degti  Accademici  ordioari  paasarono  a 
quella  dicorriapoadenti  per  cambiamento  di  residenza. 


7.  Caaati  dott.  Luigl,  Consigljere  provinciale  di  Sanity 

Forlx. 

8.  Cianciosl  Angelo,  Siena     .... 

9.  Aocsttfllli  dott.  FranCMCO,  Coosigliere  provinciale  di 

Saniti,   Capua   ...... 

10.  BnignoH  dott.  Giovanni,  Professore  dt  Patologia  ape- 

ciale  medica,  Bologna         .... 

11.  CanUni  dott.  Arnaldo,  Professore    di  Clinica  medica, 

Senatore  del  Regno,  Napoli 

12.  Corradi  dott.  Giuseppa,  Profesaore    di  Clinica  chirur- 

gica,  Firente  ■        .         .         . 

13.  Corradi  dott.  Aifonso,  Professore   di   materia  medi 

e  Farmacologica  sperimentale,  Pavia. 

14.  Nicoiucci  Giustiniana,PTof(!9eore  di  Antropologia,.^apo{i 

15.  Pacclilotti  dott.  Glacinio,  Profeaaore  di  Clinica  chimi 

gica,  Sepatore  del  Regno,  Torino 

16.  Pariizzi  dott.  Domenico,  Lago  .... 

17.  Sapalini  dott.  Giuseppa,  Conaigliere  det  R.  letitato  d< 

Sordomuti,   Milano     ..... 

18.  Maragliana  dott  Edoardo,  Professore  di   Clinica   mi 

dica,   Genova      ...... 

19.  Verardlnl  dott.    Ferdinando,    Accademico  bcnedettino, 

Bologna     ....... 

20.  Piattelli  dott  Romolo,  Aoquaviva  Pioeno . 

21.  Mlelietll  dott  Antonio,  Pesaro .... 

22.  BemrtI  dott    Giuseppe,  Liberodocente  diGinecologia, 

23.  F^i  dott  Lulsi,  Jai 
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Data  Mia 

24.  BaHazzi  dott    Dtnmiiei,   Professore   di   Sifilografia, 

Siena.  14  aprUe  18T7 

25.  Ceradiai  dott.  Giulif,  Professore  di  Fisiologia,  Varese  „ 

26.  Garibaldi  dott  Giaaandrea,  Professore   di  Anatomia 

chirorgica  e  medicina  operatoria,  Genova .  14  aprile  1878 

27.  Lonibardo  dott.  Aatonlo,  Capitano  medico,  Boma  « 

28.  Linoi  dott.  Gioseppa.  Castiglion  Fiorentino    .  12  maggio  1878 

29.  Soraiaiii  dott.  Giuaeppa,  Professore  d'Igiene,  Pavta.  ^ 

30.  Fabbri   dott.   Ercole   Faderico,   Professore    di  Clinica 

ostetrica)  Modena      ......        9  giugno  1878 

31.  Giordano  AKonso,  Lercara „ 

32.  Caaali   dott   Osvaldo,   Professore   di   Fisica    medica, 

Camtrino  ........       23  giagno  1878 

33.  D'UrtO  dott  Ettore,  Libero  docente  di  Clinica  oste- 

trica,  Baru         .....  .1?  noyembre  1878 

34.  Albini  dott  Giusappo,  Professore  di  Fisiologia   speri- 

mentale,  Napoli,        ......      22  ottobre  1880 

35.  Caaeili  dott  Ezio,  Professore    di   Clinica  chirurgica, 

Genova 22  ottobre  1880 

36.  Parona  dott  Francesco,  Deputato  al  Pari  amen  to  Na- 

zionale,  Novara.         ......  „ 

37.  Borti  dott   Francesco,  Professore  di  Anatomia  umana 

normale,  Catania       .  .         .  .14  novembre  1880 

38.  PaUizzari  dott.  Celso,  Professore  di  Clinica   sifilopa- 

tica,  Firenze 20  dicembre  1880 

39.  Porro  dott.  Edoardo,  Direttore  del  R.  Istituto  di  Ma- 

ternit&,  Milano .......  „ 

40.  Raterl  dott.  Enrico,  Boma „ 

41.  RicordI  dott  Amilcare,  Medico  primario  deirOspedale 

maggiore,  Milano 12  marzo  1882 

42.  Leoni  dott.  Ottavio,  Libero  docente  di  patologia  spe- 

ciale  medioa,  Boma 15  ottobre  1882 

43.  CacI  dott.  Antonio,  Professore   di    patologia   speciale 

e  clinica  propedeutica  chirurgica,  Genova .         .  „ 

44.  Calderini  dott  Giovanni,  Professore   di   Clinica   oste- 

trica,  Parma 17  dicembre  1882 

45.  Lussana  dott  Filippo>  Professore  di  Fisiologia  speri- 

mentale,  Padovd        .  •        ,         .         .         .  8  aprile  1882 

46.  Lapponi  dott.  Giuseppe,  Pollenza   ....  „ 

47.  Angeluccl  dott  Arnaldo,  Professore  di  Clinica  oculistica, 

Palermo    .  .         .      18  maggio  1884 


I 


i 
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Dala  dfllla  noM 
i,    Libero    docente    di    Idrolofpa 

110,  Libero  docente  d'oetetricia  e 

^pe,  Fano „ 

ED,  Professore  di  Anatomia  umana 

ri 1  marzo  li 

im,  Libero  doceote  di    Oftalmo 
19  aprile  li 

111,  Professore  d'Anatomia  umanaj 

29  maggio  If 
no,  ProfeBsore  d'lstologia  patolo- 

Maggior  Generale  medico,  Soma  n 

,    Libero    doceDte    di   Fisiologia 

alo,  Libero  docente    di    Oftalmo- 

t    Professore   di    Clinica  cbimr- 

innl,    Professore  di  Farmacclogia 

tare,  ProfeHsore  d'lstologia  pato- 

raa,  Professore    di    Clinica   chi- 

I,  Professore  di  Farmacologia  spe- 
tria  medica,   Palirma         .  „ 

IBIS,  Prof,  di  Cliimiea,  Bologna  „ 

iarla,  Professore  di    Clinica    ocu- 

Professore    di    Fisiologia    eperi- 

,  Professore   di  Clinica  medica, 

),  libero  docente  di  Oftalmologia, 

Professore  di  Materia  medica  e 

jrimentale,   Pita        ...       29  maggio  18 

,  Professore  di    Chimica   fisiolo- 

logia  sperimentale,  Torino.  „ 
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■■U  itUz  nomiaa 
,   Profeasore  di  Fatologia    gene- 

;t.  Tits,  AMietente  di  Clinica  medica,  Pri- 
[lell'oapedale  di  8.  GioTanni,  Boma  „ 

L  Giovanni,  Professore  di  anatomia    Pato- 

Parma n 

dott  Regolo,  Roma.         ....  „ 

lott     ti-Mte,  Libero  docente    di    Oftolino- 

i>tt  Luigi,  Direttoro  di  una  eala  di  maternilJi 

jale,   Roma       ......  „ 

I  dott.    Augiutp,    ProfeBBore  di  Psichiatria, 

dottor   Lomio,     Professore    d'  Anatomia 

tt  Glide,  Profeesoie  dl  Patologia  generale 

Alfonso,  AsaisteDte  di  clinica  medica,  Roma  „ 

t.  Franeeieo  Profewore  di  Neuropatologia, 

ott.  D«W,  ProfeBBOrediFisiologia,  Perujio  „ 

tt.  Loonardo,  Professore  di  Psicbiatria,  Pa- 

jott.  Roberto,    ProfeBSore    di  DermoBifilo- 

Genova    .......  „ 

>tt.  Vinoenzo,  ProfesBore  d!  ^fate^:a  medica 
lacologia,  Padova    .....  „ 

tt.   Giuieppe,  Generale  medico,  Roma.  „ 

lott.  Antonio,  ProfcBsoi-e  di  Patologia  e  Cli- 

lirurgica  propedeutics,  Napoli.  .   24  novembre  1889 

iJott.  Eu^enio,  ProfesBore  d'Igiene,  Palermo  „ 

■t.  Pietro,  ProfesBore  di  Clinica  medica.  Plea  „ 

dott.  Cooars,  Professore  di  medicina  legale, 

tt.  Luigi,  Professore  di  Fisiologia  sperimen- 

itt.  PanfilO,  Maggiore  medico,  Roma.  „ 

t.  Alberto,  ABsistente  nell'lBtituto  d'Igiene, 

>tt.  Riccardo,   ProfesBore  di    Oftalmolog-a, 


ACCADEMICI  C0RRI8P0NDENTI  ESTEEI 


Ramon  Hernandez  Poggle,  Professors  di  Clinics  medics, 

Madrid ,18  dicem 

t.  Dapula  dott.  B.,  Bruxellea 23  gean 

':  Zagiei  dott.  F.,  Wilna 

I.  Pielrasanta  dott  Prosper*,  Parigi    .  5  otto 

'•.  Da  6aUo  dott.  Mannel,  Madrid        ....  „ 

'.  iausen*  dott  E..  Bruxellet 14novem1 

'.  GuiSfla  dott.  Sanione,  Birmingam.         ...      18  ottol 
I,  Billroth  dott  Th.,  Professore    di   Clinica   chiinrgica, 

Vienna  .  .17  noTem 

I.  Welponer  prof.  Egldle,   Vienna 5  lug 

t.  Pizzarroy  Gimeiwe  dott.  Manuel,  Siviglia,  IB  genn 

.  Felix  dott.  Giulle,  Bruxellet 2i  mag, 

!.  Mlgnot  dott.  Antonio,  ChantelU         ....       21  giof 
t  dott.  R.,  Rio  de  Janeiro  .         .  .14  novem 

I  dott.  Luigl,  Badajoa „ 

I.  Pereira  Rege  FOhe  dott.  Jes*,  Sin  de  Janeiro  .         .    20  dicem 
>.  Cazenava  dt  la  Roche  dott  L.  Mtnlone  .  12  ma 

'.  Mae  Cernac  dott  'Williani,  Londra  .  .11  dicem 

I.  Mlllol  Carpanlier  dott.  Gabriel,  Criveooeur  .    IS  febbr 

I.  Karlinaau  dott  L.,  Pariffi 8  api 

>.  Braohet  dott.  L.,  Aix  let  Bain*       ....  r 

,.  Cani  dott.  Emilio,  Buenog  Ayre*  .16  novem 

!.  KBIIer  dolt  Carle,  Utreoht 1  ma 

1.  Radrijuaz  prof.  Juan  Maria,  Meirico.  9  lu{ 

\.  Abelea  dott.  Manrlzie,  CarUhad  ...     29  mag 

t.  BaaBDla  dott  H.,  Profeeeore  di  Fieiologia  Bperimen- 

tale,  Farigi „ 

i.  Bargh  dott.  R.  M.,  medico  primario    nel  Veatre  Ho- 
spital, Kopetihagen    ......  n 

f.  BawdHch  By  dott.  H.,  P.,  ProfeeaoTa  di  Fisiolbgia  ape- 

rimentale,  BoHan .......  „ 

\.  Ctniil  dott    L,    ProfoHore   d'snatomia   patologica,  „ 

\.  Datein  dott.  W.,  ProfeBSore  di  Clinica  medica,  QoU 

tinga.         .  » 
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Data  dfllla  noniina 
Dittmar,  FrofeBsora   di    CliDica  medics, 

>tt  Lbom,  Professore  di  Fieiologia  spe- 

1  l^egi- 

tt.    C^    Professore    di    CHnica    medica,  , 

*.  F.,  Professore  di  Clinica  medica   Fi- 

29maggio  1867 

Herwin,  Professore  di   Chimica  Fisiolo- 

oli,  StaiioDe  Zoologica        ...  „ 

,  Professore  di  Clinica  medica,  Parigi.  „ 

L.,  Profeasore  di  Fisiologia,  Greiftirafd  „ 

Tiodoro,  Professore  d'  Ocalistica ,    Got- 

.ott.  Carlo,  Direttore  del  Museo  civico  di 
turale,   Triettt    .....  „ 

Earle*,  New  York- 

m  dott.  6att«M,  professore  di    zoologia, 
e  Hsiologia  comparata,  Tolota    ■  „ 

tt  Maarlzio,  Professore  di  Anatumia  to- 
9  micros  CO  pic  a,  Bonn ....  „ 

Mdoro,  Professore  di  chimica  fisiologia 

L  Mauriilo.  ProfesBore  privato  docente  di 

•logia,   VUnna  ,24  novembre  ltJ89 

WflliaaiiH  Profeteore  di  Clinica  medica 

M.,  Professore  di  Chimica    ^siologica  e 
i;ia,  B*ma ...... 

Cbtrlra  Professore  di  Chirurgia  goDerale 

dia,  Filadtlfia „ 

Dtt.  TMdort,    Professore  di    Fisiologia, 

N.,  Professore  di  Clinica  medica,  JUoar 


I,  Professore  di  auatomia  umana 
Greift'rald.         ..•'..  „ 

R.  I.,  PrefMsore  di  Clinica  medica  Am- 

'  .  ii  QOTflmbre  1839 
t.  AdsHa,  Frofaasore  di  Clinica  medica, 


53.  Saboia  dott    V.,  Profeuore    di   Clinica    Chimi 

Rio  Janeiro       ...... 

54.  Ziartz  dott.  M.  Professoce  di  Fisiologia,  Berliji 


ACCADEMIGI    DBF 

HELL'AHNO  ACCADEMKO  I89fr 

ACCADEMICI  ORDINARl  RESIJ 

GalaasI  Giuwppa 

iRMranato  Angolo 

ACCADEMICI  ONORARI  NAZIC 
FalkMlano  Fardbiando 

ACCADEMICI  CORRISPONDENTI  N. 

Di  Fede  Ralltele 

mtMxk  T«nlst«clB 

ACCADEMICI  CORRISPONDENTI 
dott    L, 
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ADIJNANZA  ORDINARU 

del  22  Novembre  1891 


Prbsidenza  del  Prof.  FRANCESCO  DURANTE,  Presidente 


NOTA  DEI  PRESENTI.  • 

AccADEMici  oRDiNARi.  —  Baibfano  Luigl,  Bompiani  Aiiuro,  Businelii  Fran- 
e8$eo,  Colli  Angelo,  Colasanti  Giuseppe,  De  Rossi  Emilio,  Durante  Francesco, 
Fedeli  Gregorlo,  Gualdi  Luigi,  Marchlafava  Ettore,  Mingazzini  Giovanni,  Pecco 
Giaeemo,  Selamanna  Ezio,  SergI  Giuseppe, 


COMUNICAZIONI  DELLA  PRESIDENZA 


II  Presidente  comunica  di  aver  ricevuto  un  plico  sigillato  il 
quale  viene  affidato  in  custodia  a  questa  R.  Accademia  dal  Prof. 
De  Reozi  di  Napoli. 


LETTURE  E  COMUNICAZIONI 


e.  SCIAMANNA  e  P.  POSTCMPSKI.  —  Endotelioma  della  6orteocla  cerebrale 

Trattamento    chirurgico. 

Mazza  Celeste  vedova  Giovagnol]\  di  anni  58,  da  Roma.  Niente 
di  notevole  a  carico  dei  parenti,  salvo  che  un  fratello  maggiore  ia 
seguito  a  trautua  presenta  una  diminuzione  considerevole  dellMntel- 
ligenza. 

Non  pare  che  Tinfernoa  abbia  sofferto  prima  della  presente  ma- 
iattier  degne  di  nota.  Racconta  solo  che  molti  anni  fa  ebbe  un  forte 
spavento  per  la  faga  di  un  cavallo  e  in  seguito  a  questo  fatto  abort): 
ebbe  pure  un  altro  spavento  ai  bagni  per   il  pericolo  di  annegarsi. 

I  suoi  raccontano  che  dieci  o  undioi  anni  fa  so/frl  forme  dole- 
rose  a  carico  del  braccio  destrb  con  intermittenze  pro  1  ungate  anche 
di  qaalcbe  mese:  si  credette  poterle  riferire  a  cause  reumatiche. 
Da  4  o  5  anni  al  mattino  nel  levarsi^  oltre  a  provare  il  solito  do- 
lore  che  era  aumentato  di  intensity,  e  frequenza  e  principiava  sulla 
nottOy  avvertiva  pure  una  certa  difficolt^  nel  muovere  il  braccio 
stesso;  questa  difficoltA  cessava  poi  gradatamenta  coiresercizio.  Per6 
il  dolore  noo  era  mai  continue.  Da  circa  8  mesi  a  questa  parte  il 
dolore  si  6  fatto  continuo. 

Quando  fu  esaminata  la  prima  volta  Tammalata  il  2  Novembre, 
essa  si  lamentava  di  Un  dolore  continuo  in  tutto  V  arto  superiore 
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destro,  che  inoitre  si  aentiva  pesaate:  erano  doloroai  i  movimenti 
passivi  especialmenteVelevazione  del  braccio,  I'abduzioQe,  Testea- 
sione  e  sopratutto  la  supioazioQe. 

Oltre  che  dolorosi  eraao  aache  litnitati  i  movimenti  spootaaei. 
L'arto  e  specialmeale  la  m&no  presentavano  diminuzione  delta  to- 
aicitd,  muscolare.  La  paresi  flaccida  era  sopratutto  a  carico  delta 
mano,  di  cui  era  limitata  I'estensione  suH'avambraccio  e  piA  aacora 
diminuiti  i  movimenti  specialmeale  di  esteusioue  dell'  indice,  medio 
8  un  poco  aache  dell'aaulare.  Inollre  era  grandemente  ostacolato 
il  movimento  di  supiaazioae,  Nesauna  alteraziooe  della  seasibilit^ 
tatiile,  terraica,  dolorifica  in  npssun  punto  dell'arto.  Le  articola- 
zioni,  che  si  rivelavaa  doleati  ai  movimenti  passivi,  uoa  lo  erano 
proporzioaatamenle  alia  pressionc.  iS'on  vi  era  un  ■  ^,kl^e  'vivo  alia 
presaione  luiigo  i  grossi  tronchi  aervosi;  pert  ima  iperalgeaia  ai 
aotava  alle  pressioni  che  si  facevano  anche  a  carico  detle  masse 
muscolari.  All'esame  elettrico  non  si  rivelarono  aiterazioai  quan- 
titative e  rjuaiitalive. 

D'altronde  la  malaia  non  accusava  altri  disturbi  di  ^ualsiasi 
genere:  e  per6  in  luesta  prima  visila  uno  di  noi  (Sciamaana)  te- 
nendo  coato  che  i  fatti  motor!  erano  specialmeale  a  carico  di  uii 
determinalo  trouco  aervoso,  il  radiale,  e  che  la  malata  aveva  gi 
lungamente  sofferto  di  forme  dolorose  all'arto,  che  in  altre  epoclie 
avevan  durato  parecchio  tempo  per  poi  guarire  e  che  avevan  reci- 
divato  0  s'eraao  aggravate  nell'uao  ecceasivo  dell'arto,  e  nell'assenza 
completa  di  ogni  fatto  di  caraitere  esclusivamente  centrale,  quan- 
tunque  fossero  negalivi  i  feuomeai  a  carico  della  sensibility,  della 
nutrizione  e  della  reazione  eleUrica,  non  esclnse,  pur  riserbandosi, 
la  possihiliUi  che  si  trattasse  soltanto  di  un  fatto  periferico  e  spe- 
cialmente  a  carico  del  nervo  radiale. 

Due  settimane  dopo  le  cose  non  erano  seasibilmente  cambiale 
salvo  che  erano  aumeatati  i  fatti  paretici  specialmeale  a  carico 
della  mano,  in  cui  non  erano  ormai  pla  possibili  i  movimenti  di 
estenaione  d:  nessuno  >ielle  dila. 

II  giorno  2L  Novembre  ael  pomeriggio  la  malata  poco  dop  il 
pasto  sedova  sopra  ua'ottoraana  e  accusava  una  certa  aonnolenza, 
che  ha  sempre  poi  presenlata  piii  inlensa  durante  e  dopo  i  pasti. 
L'  inferma  si  addormeuto.  Ad  ua  cerlo  momenio  si  svegli6,  acctisii 
un  fischio  alle  orecchie  e  poco  dopo  chiamfl  soccorso  e  fu  trovato 
jl  braccio  destro  contralto  in  estensione,  Poco  dopo  comiaciarono 
leggero  scosse  cloaiche  di  flessioae  ed  esteasione  dell'arlo  e  con- 
temporaaeameote  conlrazioni  cloniche  a  carico  dell'orbicolare  delle 
patpebre  e  di  tutti  i  muscoli    innervali  dal    facciale   superiore  ed 
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inferiore  del  lato  destro.  Non  vi  fu  perdita  della  coscienza.  Chia- 
mato  il  medico  fu  fatto  un  pediluvio,  che  per6  parve  aumentare 
i  disturbi.  La  durata  di  questo  primo  attacco  fu  di  circa  mezz'ora. 
La  notte  successiva  questi  attacchi  si  ripeterono  per  circa  8  o  10 
volte,  per6  con  minore  intensiti  e  durata. 

Quando  uno  di  noi  (Sciamanna)  rivide  la  malata  il  giorno  suc- 
cessivo  erano  gik  varie  ore  che  essa  non  aveva  avuto  piii  attac- 
chi: era  per6  seinpre  sotto  V  incubo  dello  spavento  ed  in  attesa  di 
nuovi  accessi.  Non  accusava  pertanto  nessun  fatto  subbiettivo 
speciale. 

Mentre  si  praticava  I'esame  obbiettivo,  dal  quale  non  si  rilev6 
nessun  dato  nuovo  circa  la  sensibility,  le  condizioni  paretiche  e 
la  tonicity  muscolare,  si  ripet6  un  brevissimo  attacco,  durante  il 
quale  si  verificarono  i  movimenti  descritti  a  carico  delFarto  supe- 
riore  e  qualche  lieve  coutrazioue  clonica  a  carico  specialmente 
delTelevatore  del  labbro  superiore,  dei  zigomatici  e  forse  delle  fibre 
del  Santoriai.  L'occhio  non  partecip6  ad  alcun  movimento^  n6  Tarto 
superiore  entr6  in  uno  stato  di  contrattura  tonica. 

Natural mente  questi  fatti  furono  sufficienti  ad  appurar  la  dia- 
gnosi  che  fu  formulata  cosi:  <  Monoplegia  Irachicde  con  attaeehi 
di  epilessia  Jacksoniana  da  co/npressione  e  irritazione  della  zona 
/noiriee  coriicale.  > 

Fu  prescritto  i'uso  interno  del  ioduro  e  bromuro  di  potassio 
da  continuarsi  indefinitamente  e  le  iniezioai  ipodermiche  di  ergo- 
tinina  da  ricorrervi  negli  siati  di  male. 

L'attacco  si  ripet6  dopo  circa  15  giorni  nell'  occasione  della 
visita  inaspettata  di  una  persona  gradita.  Fu  di  minore  intensiti 
e  dui'ata  dei  primi,  ma  presentando  gli  stessi   fenomeni. 

Avvenne  un  nuovo  attacco  circa  un  mese  dopo  il  precedente. 
Ad  un  esame  praticato  il  29  Gennaio  risult6  che  i  fatti  paretici 
in  quest'ultimo  intervallo  erano  andati  seasibilmente  crescendo, 
rimanendo  per6  sempre  limitati  alTarto  superiore  destro  e  preva- 
lenti  negli  stessi  gruppi  muscolari  che  abbiamo  di  sopra  indicati. 
Esisteva  per6  una  costipazione  ostinata  da  qualche  giorno  e  nota- 
vasi  un  certo  deperimento  generale. 

Nei  primi  5  o  6  giorni  di  Febbraio  la  malata  ebbe  altri  quattro 
itttacchi,  il  primo  dei  quali  di  maggior  durata  degli  altri.  Quindi  ne 
fu  libera  per  una  settimana  circa. 

La  costipazione  per6  si  era  mantenuta  ostinatissima,  il  depe- 
rimento era  andato  notevolmente  crescendo.  Di  tanto  in  tanto  aveva 
presentato  deH'amnesia  verbale:  in  certi  moraenti  aveva  mostrato 
della  parafasia. 


—  so- 
il 12  febbraio  uno  di  noi  (Sciamaana)  pot6  constatare,  pai^ 
lando  con  lei,  come  presentasse  talora  qualche  disturbo  tranaitorio 
della  parola  riportabile  ad  una  vera  afasia   motoria. 

L'iinmobilit&  dell'arto  era  oramai  al  grado  che  veiT&  iiidicato 
nelt'esame  obbiettivo  praticato  la  vigilia  dell'operazioDe,  e  si  ao- 
tava  di  pifl  uno  stato  paretico  del  faciale  e  dell'ipoglossodel  lato 
destro,  i  cui  caratteri  verranno  deacritti  nell'esame  obbiettivo  rae- 
desimo. 

II  18  febbraio,  avendo  gii  pensato  airopportumt&.  di  un  inter- 
vento  chirurgico,  visitammo  insleme  la  malata  in  casa  sua.  Rac- 
cogliemmo  dagll  astanti  le  notizie  seguenti :  in  questi  ultimi 
giorni  essa,  sia  stando  sedula  che  in  piedi,  ha ,  presentato  un'o- 
Bcillazione  in  ioto  dell'arto  inferiore  siniatro,.  in  certi  momenti 
h  stata  capace  di  fare  istintivamente  coll'arto  superiore  paralitico 
dei  movimenti  nolevolmente  pia  ampi  di  quelli  che  abitualmente 
8ono  ancora  poaaibili  in  lei.  Ci6  si  6  verificato  per  sorreggere  un 
oggetlo  che  le  cadeva  di  aeno.  Talora  6  presa  da  uno  stato  di 
orgasmo,  durante  il  quale  cerca  di  cambiar  posizioiie  ed  anchedi 
levarsi  per  andare  non  sa  dove.  Spesao  cade  nello  stato  di  abbat- 
timento :  si  lamenta  di  sentirsl  mancare  seiiza  perdere  la  cono- 
scenza.  Talora  descrive  la  sensazione  di  una  propulsione  nra  in 
un  senso  ora  nell'altro,  che  la  coglie  alle  volte  pur  essendo  ferma. 
Si  lamenta  di  un  Icggiero  dolore  frontale  che  non  ha  aceusato  per 
lo  innanzi. 

Essa  non  ha  avuto  disturbi  visivi,  mai  febbre,  mai  vomiti. 
L'appetito  6  ben  conservato. 

II  giorno  i'i  febbraio  viene  trasferita  all'ospedale  della  Con- 
solazione  nel  quartiere  diretto  da  uno  di  noi  (Postempski)  ove  fu 
praticato  il  seguente : 

Esame  obbietiioo.  —  La  percussione  leggera  del  capo  provoca 
dolore,  la  cui  intensity  per6  non  varia  da  un  lato  o  dall'aUro. 

L'ammalata  non  presta  I'attenzione  dovuta  a  cid  che  le  si 
Drdina  di  fare ;  se  la  si  invita  infatti  a  fissare  un  oggetto,  dice 
:he  lo  fissa  e  guarda  invece  altrove. 

Sono  tutti  conservati  i  movimenti  dei  muscoli  oculari.  Le  pu- 
f>ille  sono  eguali,  di  ampiezza  media ;  reagiscono  poco  alia  luce, 
neglio  alia  coavergeuza. 

Mentre  i  muscoli  della  faccia  sono  in  riposo,  si  osservaoo 
lettamente  dal  lato  siuistro  un  pochino  piil  accentuate  le  rugositd. 
'rontati ;  anche  il  sopracciglio  6  piA  soUevato  e  I'elevatore  del 
abbro  auperiore  presenta  uno  stato  di  tonicity  maggiore  che  dal 
ato  destro.  Questi  fatti  si  rendono   piA  manifesti    nei    movimenti 
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attivi.  La  lingua  protratta  6  deviata  dal  lato  destro  ;  non  presents 
contrazioni  fibrillari,  ma  offre  manifesto  le  impronte  dentarie. 

Non  vi  h  alcuna  alterazione  della  sensibility  generate ;  nor- 
mali  i  sensi  specifici.  Esame  oftalmoscopico  negative. 

Non  vi  i  deviazione  del  velo  pendolo.  I  riflessi  faringei  sono 
pronti  si  da  un  lato  che  daU'altro. 

L'arto  superiore  destro  nel  riposo  giace  abitualmente  abban- 
donato  di  fianco  e  semiflesso ;  la  mano  si  mostra  alquanto  ap- 
pianata  e  il  pollice  si  trova  sullo  stesso  piano  delle  altre  diia, 
Queste  pure  sono  semiflesse.  Invitando  Tamraalata  a  sollevare  l'arto, 
solleva  alquanto  il  braccio  sulParticolazione  della  spalla,  flet- 
tendo  un  poco  Tavambraccio  sul  braccio. 

La  mano  in  questo  raovimento  rimane  pendente,  flessa  per  il 
proprio  peso.  Sollevando  passivamente  Tarto  al  disopra  del  punto 
a  cui  arriva  attivamente,  lo  sostiene  per  qualche  momento. 

Si  ha  un  tremore  in  toto  dell'arto  nei  movimenti  passivi  di 
elevazione  del  braccio ;  questi  movimenti  provocano  dolore  in  vi- 
cinajiza  delTarticolazione  scapolo-omerale.  I  movimenti  di  esten- 
sione  delTavambraccio  sul  braccio  sono  limitati  e  si  eseguiscono 
scorrendo  con  Tavambraccio  sopra  il  letto.  I  movimenti  passivi  di 
estensione  possono  compiersi  vincendo  una  tonicity  alquanto  esa 
gerata;  essi  riescono  dolorosi  sulla  regione  anteriore  delKavam- 
braccio. 

Maggiore  difficolt^  s'incontra  nei  movimenti  di  supinazione 
coi  quali  si  risveglia  un  dolore  ancora  piCi  forte.  I  movimenti  di 
flessione  delFavambraccio  sono  precisi  e  indolenti.  I  movimenti 
della  mano  sono  perfettamente  aboliti. 

La  sensibility  nell'arto  superiore  destro  non  sembra  alterata 
nelle  sue  varie  forme.  Nulla  di  not^vole  a  carico  deH'arto  supe- 
riore sinistro   e   degli  arti  inferiori. 

AlTeisame  elettrico  si  ha  che  la  contrattilit^  elettro-faradica 
ed  elettro-galvanica  h  normale  sia  nel  territorio  innervato  del 
faciale  che  nelFarto  superiore  destro  paralitico. 

Quando  per  la  evoluzione  graduate  della  forma  morbosa  alia 
paresi  deH'arto  superiore  destro  si  aggiunse  il  fenomeno  deUa  epi- 
lessia  Jacksoniana  brachio-faciale,  come  si  disse,  ritenemmo  su- 
bito  che  si  avesse  a  fare  con  una  alterazione  corticate  della  zona 
mo  trice. 

Ammesso  un  tale  concetto  diagnostico  in  tesi  generate,  era 
troppo  etoquente  il  quadro  morboso,  perch6  non  fosse  facile  deli- 
neare  la  diagnosi  piO  esattamente  sia  per  ci6  che  concerne  la  sede 
morbosa,  sia  anche  fino  ad  un  certo   segno  per  ci6   che  riguarda 


la  natura  della  malattia.  L'  invasione  successiva  dello  stato  pa- 
retico  a  territorii  innervati  da  troochi  nervosi  diverai,  aoa  che 
a  pifl  gpuppi  muscotari  di  uno  steaao  lerritorio  nervoso  ci  autorizzava 
ad  ammetiere  che  la  sede  di  uaa  alterazione  progressiva  fosse  \k 
dove  le  fibre  della  corona  raggiata  raggiungono  il  massimo  diva- 
ricamento.  La  concomitanza  dell'acinesia  di  alcuni  gruppi  musco- 
lari  con  gli  stall  ricorreoii  epilettoidi  di  essi  e  di  altri  muscoli  qoh 
paralilici  ci  obbligava  ad  ammettere  una  alterazione,  la  quale  im- 
pedisse  la  trasmissione  della  volontfi  a  certi  fili  nervusi,  capaci 
peraltro  di  ricevere  e  trasmettere  in  certi  momenti  un  eccitamenlo 
abnorme  derivante  da  queirallerazione  stessa  ed  esternantesi  con 
una  scarica  epilettica,  eccitamenlo  che  tendeva  a  propagarsi  ad 
altre  vie  centrifughe,  non  sottratte  all'azione  normale  della  volonta. 

Ora  la  sede  piii  opporluna  al  verificarsi  di  questa  qondizione 
i  lo  strato  corticale  del  cervello,  ove  una  compressione  efficace 
pu6  sopprimere  la  funzione  di  uno  di  quei  centri  molori,  pei  quali 
esse nzial men te  I'idea  di  un  movimenio  diviene  causa  efficienle  di  al- 
tivit&  in  un  circoscntlo  territorio  muscolare  e  la  causa  di  detla 
compressione  pu6,  irrilando  le  origini  di  vie  nervose  connesae  o 
no  COD  centri  normalmente  funzionanti,  detei-minare  nei  muscoli  da 
queste  innervati  dei  movimenli  involonlari,  contrazioni  epiletticlie. 

La  mancanza  assoluta  della  fehbre  e  di  fenomeni  generali  gravi 
non  ci  pet-metteva  di  soffermarci  neppure  un  momenio  nel  sospetto 
di  una  flogosi  delle  meningi. 

Non  si  poteva  neppure  penaare  ad  una  periencefaliie  eubacuta 
o  cronica  per  la  limitazione  che  nel  caso  nostro  avrebbe  dovuto 
avere  e  per  la  mancanza  di  quel  complesso  sinlomatico,  che  ac- 
compagna  sifTatte  forme  di  iiritazione  cerebrate  dilTusa  fin  dal- 
1'  inizio. 

II  criterio  della  grande  limilazione  faceva  anche  agevolmente 
escludere  la  possibility  che  si  Irattasse  di  rammoUimenti  ischemici 
dovuti  a  forme  trombotiche  o  ad  endoarterile  obliterante,  che  del 
resto  non  era  ammissibile  nella  nostra  malata  per  la  mancanza' 
di  una  ateromasia  difTusa  e  della  sifilide.  Non  era  certamente  il 
caso  di  discutere  neppure,  pel  modo  come  ha  procedulo  la  forma, 
di  emorragie  corticali  e  molto  mono  poi  di  embolie  multiple,  delle 
quali  sarebbe  mancaia  la  ragione  aualomica. 

Si  doveva  adunque  pensare  esclusivamente  ad  un  tumore  in- 
teso  nel  seuso  piCi  vasto  della  parola. 

Cid  si  adattava  assai  bene  al  concetto  di  una  compressione 
oelle  condizioni  che  abbiamo  di  sopra  indicate;  come  anche  I'os- 
servazione,  che  poteva  determinarai  in  via  puramente  riflessa  un 
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movimento  ordinato  irapossibile  a  verificarsi  per  Tazione  della  vo- 
lonta,  ci  obbligava  ad  ammettere  che  le  origini  di  alcune  vie  rao- 
trici  separate  dai  centri  dell'  ideazione  rimanevano  tuttora  normal- 
mente  connesse  a  gruppi  di  cellule  sensoriali,  che  convenientemente 
stimolate  potevano  portare  su  quelle  vie  ceatrifughe  un  eccitamento 
adatto  a  produrre  un  movimento  complesso  e  coordinato.- 

Nel  caso  di  un  ematoma  della  dura  madre  con  grave  eompres- 
sione  della  zona  Rolandica,  iniziatasi  a  carico  della  frontale  ascen- 
dente,  uno  di  noi  (Sciamanna)  ebbe  a  notare  nell'esordio  della  forma 
che  il  malato,  che  era  un  oste,  quando  vi  poneva  attenzione,  era 
ben  capace  di  sostenere  colla  sua  ttiano  destra  un  litro  di  vino, 
mentre  questo  peso  gli  cadeva  di  mano  inavvertitamente,  se  fer- 
mavasi  a  ragionar  con  qualcuno. 

In  questo  caso  la  funzione  del  centro  motore  dell'  arto  e  per 
la  flessione  della  mano  era  alterata  in  senso  inverso  a  quello  che 
aweniva  nella  nostra  malata. 

Le  cellule  sensoriali  in  connessione  con  le  origini  delle  vie 
centrifughe  u  non  ricevevano  lo  stimolo  sensorio  che  nasce  dal 
protrarsi  della  contrazione  muscolare  o  non  potevano  trasmettere 
alle  vie  motrici  la  loro  eccitazione:  a  queste  invece  potevano  giun- 
gere  gli  eceitaraenti  volitivi  normali,  che  6  quanto  dire  che  la  loro 
origine  centrale  (delle  cellule  motoric)  doveva  trovarsi  in  condi- 
zioni  da  ricevere  e  modificare  gli  eccitamenti  che  le  pervenivano 
da  centri  piCi  elevati  funzionanti  nell'  ideazione. 

Crediamo  che  quando  in  una  alterazione  della  motility  volon- 
taria  si  verifichi  una  certa  variiabilit^  di  grado  nel  senso  che  o 
possano  determinarsi  i  movimenti  istintivi  dovuti  ad  un  riflesso 
corticate,  mancando  i  movimenti  volontari,  o  quando  con  un  atto 
energico  di  volontA  possano  compiersi  o  protrarsi  atti  motori  che 
non  sono  possibili  nel  difetto  di  attenzione,  debba  ritenersi  che  i 
centri  psicomotori  si  trovino  in  condiz^oni  di  una  parziale  altera- 
zione funzionale,  ma  che  non  siano  interrotte  le  vie  motrici  cere- 
bro-spinali  e  che  siano  eziandio  in  gran  parte  conservate  le  cel- 
lule gangliari  che  costituiscono  I'origine  centrale  delle  vie  motrici; 
e  in  questa  osservazione  che  abbiamo  fatta  si  ha  un  argomento 
di  piCi  per  ritenere  la  natura  contemporaneamente  psicosensoria  e 
psicomotoria  dei  centri  corticali,  dottrina  valorosamente  sostenuta 
fra  i  primi  in  Italia  dal  Tamburini,  Luciani,  Seppilli,  non  che  dal 
Tripier  in  Francia.  (1) 


(1)  LuciANi  B  Sbppilli — Looalwa%ion%  funzionali  del  cervello  —  1886. 
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A  quest?  punto,  per  lo  scopo  terapeutico  che  ci  proponevamo, 
era  assai  piil  importante  definir  bene  la  sede  che  il  tumore  occu- 
pava,  anzich6  diviaarae  la  uatura. 

Vedremo  sotto,  quali  altre  possibility  oltre  un  vero  neoplasma, 
si  presentavano  alia  diagnosi.  Intanto  vediamo  con  quali  criteri  si 
cerc6  di  definire  Tubicazione  e,  dentro  certi  limiti,  la  grandezza 
del  tumore  inteso  in  senso  generate . 

"k  ben  no  to  che  un  neoplasma  nel  cervello  pu6  in  alcune  se 
rimanere  lungamente  latente  e  rivelarsi  soUanto  allora  quando 
giunge  col  suo  sviluppo  ad  irritare,  comprimere  o  distruggere  quei 
territori  central i,  la  cui  alterazione  si  rivela  immediatamente  per 
fatti  solenni.  Non  6  qui  il  caso  di  di  scute  re  come  ci6  possa  av- 
venire  e  ribattere  la  strana  asserzione  che  grandi  porzioni  delPen- 
cefalo  non  abbiano  funzioni.  Se  la  distruzione  di  alcune  parti  del- 
Tencefalo  non  si  rivela  facilmente  ad  una  indagine  comune,  pu6 
avvenire  o  perchi^  quella  regione  serva  a  funzioni  forse  deli- 
catissime,  probabilmente  mentali,  i  cui  disturbi  non  colpiscono 
per  la  solennit^  dei  cambiamenti  nel  soggetto  malato  e  i  fatti  che 
possono  rilevarsi  ad  una  scrupolosa  aualisi  siano  di  tal  naturache 
non  implichino  ancora  per  noi  il  concetto  della  localizzazione  e  li 
facciamo  rientrar  facilmente  sotto  la  vasta  e  mal  definita  categoria 
di  disturbi  generali.  Essi  riguarderanno  forse  modificazioni  del  ca- 
rattere,  degli  appetiti,  deirenergia  volitiva,  della  memoria  stessa, 
lo  stato  di  nutrizione  generale,  i  fenomeni  di  secrezione,  vasomo- 
tor! ecc.  Pu6  essere  chft,  dato  lo  sviluppo  lento  e  graduato  di  un 
tumore  che  si  faccia  posto  in  mezzo  alle  fibre  nervose  del  cer- 
vello, queste  possano  venire  direttamente  stirate  e  contorte  senza 
che  *si  stabiliscano  in  esse  delle  vere  interruzioni,  in  modo  che 
cosl  rimangano  pervie  le  vie  di  trasmissione  o  anche,  quando  vere 
interruzioni  si  compiano  su  poche  fibre  alia  volta,  pu6  avvenire 
che  in  certe  sedi  meglio  che  altrove  le  correnti  nervose  trovino 
altre  strade  a  percorrere. 

Comunque  sia,  si  poteva  pensare  nel  caso  nostro  che  un  tu- 
more da  lunga  data  esistente  nella  cavity  cranica  avesse  potuto 
col  suo  ulteriore  sviluppo  negli  ultimi  tempi  soltanto  comprimere 
ed  irritare  la  zona  motrioe  corticale  deU'emisfero  sinistro  e  in 
questa  eventuality  non  era  pi\l  il  caso  di  indicare  i  limiti  del  tu- 
more, ma  avremmo  dovuto  coatentarci  soltanto  di  designareil  con- 
fine che  il  tumore  toccava  in  un  «:erto  senso  senza  avere  alcuna 
nozione  positiva  della  sua  vastitA.  Noi  non  conoscevamo  la  ma- 
lata  che  da  poco  tempo  e  precisamente  da  quando  incominci6  la 
debolezza  dell'arto  superiore  destro :    non  avevamo    quinJi   potuto 
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fare  osservazioni  di  alcun  geaere  nei  tempi  che  precedettero  i  fe- 
nomeni  indicati  di  compressione  corticale.  Se  ci  facevamo  a  in- 
terrogar  la  malata  e  i  parenti,  appreadevamo  pure  che  qualche 
fatto  sensitive  nelTarto  malato  erasi  verificato  da  lungo  tempo 
prima  della  paresi.  Ci6  naturalmente  aumentava  le  difficolt^  per 
ammettere  esclusivamente  un  tumore  circoscritto.  Per6  una  osser- 
vazione  ci  confortava.  La  sede  piii  frequente  dei  piii  vasti  tumori 
latenti  6  il  centro  ovale ;  ma  in  questo  caso  quando  essi  col  loro 
successive  aumento  cominciano  a  rivelarsi,  lo  fanno  per  la  com- 
pressione indiretta  che  verificasi  in  tutta  la  corteccia,  nonch6  nei 
gangli  sottostanti,  o  per  distruzione  delle  fibre  stesse  del  centro 
ovale  che  appartengono  alia  zona  Rolandica. 

E  certamente  quel  la  cosl  limitata  paresi  delParto  superiore  in 
un  caso  che  fino  agli  ultimi  giorni  ha  decorso  senza  punto  feno- 
meni  general!,  senza  alterazioni  nella  papilla,  mal  corrispondeva 
al  concetto  di  una  cosifPatta  diagnosi. 

Si  sarebbe  potuto  pensare  che  un  tumore  sorto  sulla  superficie 
corticale,  che  avesse  portato  quei  fenomeni  di  compressione  che 
conosciamo,  avesse  con  tempo  raneamente  distrutto  o  alterato  ben 
altre  parti  della  corteccia  al  difuori  della  zona  Rolandica  e  fosse 
cosl  stato  piCi  vasto  di  quello  che  la  lesione  monoplegica  ci  faceva 
supporre. 

Ma  varie  considerazioni  eliminavano  abbastanza  completa- 
mente  anche  questa  ipotesi.  Prima  di  tutto  la  nessuna  reazione 
da  parte  delle  meningi  e  la  mancanza  assoluta  del  dolore  di  testa 
non  ci  permetteva  di  credere  che  fra  la  calotta  e  il  cervello  po- 
tesse  esistere  un  vasto  neoplasma.  E  in  secondo  luogo,  come  ve- 
dremo  or  ora  parlando  della  sede,  intorno  al  centro  psicomotore 
deirarto  superiore  non  vi  6  zona  corticale  a  funzione  latente  e, 
se  intorno  a  quel  centro  sorge  una  compressione,  essa  si  rivela 
per  fenomeni  a  carico  della  motility  di  altre  parti  del  corpooper 
lo  meno  sono  ben  diversamente  complicati  i  fenomeni  che  abbiamo 
descritti  a  carico  delFarto  superiore.  E  per6  che  ritenemmo  assai 
iimitato  il  tumore  in  questione. 

Ammessa  dunque  una  compressione  circoscritta  sulla  corteccia 
cerebrale,  I'analisi  minuta  di  tutti  e  singoli  i  fatti  che  sono  stati 
rilevati,  doveva  servirci  ad  indicare  precisamente  la  sede. 

Secondo  lo  schema  del  Ferrier  (1)  si  pu6  dire  che  6  moUo  esteso 
lo  spazio  che  6  occupato  dai  centri  pei  movimenti    del    braccio  e 


(1)  Ferribr    —  La  looalizzauone  delle  malaUie  cerebrali.  •  1883. 
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della  mano  presi  in  complesso.  Essi  si  estendono  dalla  parte  su- 
periore  posteriore  della  1*  circoavoluzione  frontale  a  tutta  la  met^ 
superiore  della  frontale  asceadente,  nonch^  a  una  buona  porzione 
mediana  della  parietale  asceadente. 

Dalla  statistica  deirExner  (1)  risulta  che  neiremisfero  sinistro 
il  c^ntro  corticale  assoluto  pei  movimenti  delFarto  superiore  com- 
prende  un  campo  esteso  al  lobulo  paracentrale  e  ai  3^4  superior! 
di  ambedue  le  circonvoluzioni  centrali,  e  che  il  centro  assoluto 
per  la  mano  nello  stesso  emipfero  6  circoscritto  specialmente  alia 
circonvoluzione  centrale  anteriore. 

Nelle  esperienze  suH'eccitazione  corticale  delle  scimmie  il  Fei^ 
rier  ha  tenuto  ben  conto  dei  singoli  movimenti  che  si  determina- 
vano  e  cosl  nel  suo  schema  ha  potuto  stabilire  che  sulla  porzione 
pill  elevata  della  1*  frontale  si  eccitano  specialmente  i  movimenti 
di  estensione  in  avanti  del  braccio  e  della  mano.  In  un'area  che 
comprende  parte  ancora  della  1*  frontale,  la  porzione  piil  elevata 
della  frontale  ascendente  e  la  porzione  piil  elevata  della  parietale 
ascendente,  i  movimenti  che  si  determinavano  erano  i  movimenti 
complessi  e  simultanei  dell'arto  superiore  ed  inferiore.  ]&  inoltre 
sulla  parte  superiore  della  frontale  ascendente  che  ha  potuto  ec- 
citare  piil  specialmente  i  movimenti  di  adduzione  e  retrazione 
deirarto. 

Non  eran  questi  i  movimenti  maggiormente  disturbati,  special- 
mente in  sul  principio  della  forma,  nella  nostra  malata  che,  come 
abbiamo  veduto,  era  impedita  sopratutto  nei  movimenti  di  supi- 
nazione  e  neir  attacco  Jacksoniano  si  eccitavano  specialmente  i 
movimenti  di  flessione  i  quali,  secondo  lo  schema  del  Ferrier, 
avrebbero  un  centro  sensibilmente  ira  il  3'  superiore  ed  il  S^  medio 
della  frontale  ascendente. 

^fa  i  movimenti  piil  lesi,  anche  di  quelli  di  supinazione  e  fles- 
sione, sono  stati  quelli  del  pugno  e  delle  dita,  non  tutte  per  altro 
attaccate  contemporaneamente  ed  alio  stesso  grado.  Ora  i  centri 
del  movimento  del  pugno  e  delle  dita  trovansi  vicini  fra  loro  e 
riuniti  in  quel  tratto  della  parietale  ascendente,  cui  abbiamo  di 
sopra  accennato,  che  trovasi  in  prossimit^  del  centro  per  la  supi- 
nazione e  flessione  sulla  frontale  ascendente. 

Nelle  esperienze  sull'eccitazione  corticale  dell'uomo  uno  di  noi 
f'Sciamai^ma)  ottenne  Testensione  della  mano  e  sopratutto  dei  tre 


(1)  ExNBR  —  Untersuohungen  Uber  die  Looaliaation  der  FunoUonen 
in  der  Groahimrinde  des  Mensehen  —  18S1. 


—  27  — 

primi  diti,  accompagnata  da  un  leggiero  movimento  di 
deH'avambraccio  per  I'eccitazione  portata  net  puiito  dl  i 
3*  superiore  col  3'  medio  della  circonvoluzione  parieti 
dente.  (1) 

Nel  tratto  inferiore  della  frontale  ascendente  e  della 
ascendenle  in  contigiiiUi  cogli  ultimi  centri  che  abbiai 
nelle  due  circonvoluzioni  trovaasi,  seoondo  lo  schema  d 
i  centri  del  facials  e  quello  specialmente  per  la  retrazio 
golo  della  hocca,  cosicche  nell'eccitazione  corticale  6  si 
verite  oaservata  la  cancomitanza  della  retrazione  dell'ai 
bocca  colla  flessione  del  braccio  e  i  movimenti  dello  dil 

Nelle  esperienze  praticate  da  ano  di  noi  (Sciamanna) 
la  parte  inferiore  della  circonvoluzione  parielale  ascem 
avuta  la  retrazione  delTangolo  della  bocca,  accompagr 
coutrazione  dell'elevatore  del  labbro  superiore  e  della 
naso.  (2) 

II  centre  corticale  assoluto  pei  movimenti  del  facial 
sfero  sinistra,  secondo  la  statistica  dell'Exner,  trovasi 
Colo  tratto  della  frontale  ascendente  fra  I'inserzione  del 
tale  superiore  ed  inferiore. 

Se  le  ricerche  ana  to  mo-pa  to  logi  che  suU'uomo  coni 
concetto  dell'esistenza  di  centri  corticali  che  corrispondc 
goli  movimenli  di  ciascun  arto,  non  possiamo  perO  d 
rapporto  delle  stone  cliniche  con  i  reperti  analomici  U 
comapondenza  di  ubicazione  fra  le  scimmie,  secondo  i 
sperimentale  di  Ferrier,  e  I'uomo. 

E  d'altronde  dalle  poche  coae  dette  risulta  chiaro 
per  le  esperienze  direttamente  praticate  suU'eccitazion 
dell'uomo,  sia  per  i  fatli  positivi  e  negativi  raccoUi  dal  1 
siano  da  riportarsi  in  una  maniera  assoluta  e  precisa 
le  ubicazioni  stabilite  dal  Ferrier  pei  singoli  movimei] 
degli  arti. 

Ne  ci6  far&  meraviglia  quando  si  rifletta  che  la  del 
dentro  la  zona  motrice  del  centre  per  un  movimento 
non  sta  ad  indicare  semplicemente  la  tenuinazione  di 


(1)  SciAHANNA  —  Fenomenl  prodottl  daD'applicazione  de 
elettrioa  Bolla  dura  madie  e  modificazione  del  poleo  cerebral 
Italiennei  dt  Biologit.  —  Tomo  II.  Fasc.  III. 

(2)  SciAUAKNA  —  Lnogo  oilato- 
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fibre  nervose,  non  ci  rappreseota  I'esclusivo  punto  di  partenza 

vie  molrici   speciali,   raa  d  11  risultato  (leH'altivit&  funzionale 

un  gruppo  di  cellule  gangliari  che  per  I'esercizio  npetuto  hanno 
^uiatato  una  apeciale  eccitabilit^,  che  traamettoiio  agli  appai-ec- 
li  motori  per  le  vie  abitualm^nte  percorse,  che  nei  siiigoli  casi 
issono  essere  alquanto  diverse  j  cit)  che  spiega  mirabilmeate  la 
ffereuza  che  ha  in  media  trovato  I'Exner  suirampiezza  dei  centri 
isoluti  fra  i  1  destro  e  il  sinistro  emisfero. 

Dopo  ci6  teaendo  conto  escluaivamenle  degli  schemi  del  Fer- 
tr  I'area  che  dovevamo  supporre  prevalentemente  compressa  era 
ppresemata  ■alia  porzioiie  inediale  (telle  due  circonvoluzioni  Ro- 
ndiche.  La  compressione  indiretta  doveva  risparmiare  coinp^eta- 
ante  O  quasi  la  porzioiie  pin  elevata  della  parietale  asceadeote, 
n  che  I'estreiniUi  posteriore  della  circonvoluzione  froatale  supe- 
ire  e  cii:>  per  I'iutegriifi,  assoluta  dell'ario  infer ii>re  corrisponde ale: 
veva  giungere  in  certi  moniejiti  ad  irrilare  it  tratto  di  unioue  delle 
e  circonvoluzioni  Rolaudiche  per  1'attacco  Jacksoaiaao  della  bocca 
riseatirsi  alquaaio  iu  certi  momenti  sulla  porzione  posteriore 
Ua  'J'  circouvoluzioae  frontale  per  fiualche  disturbo  iranaitorio 
lla  parola. 

Un  neoplasrna  della  grossezza  di  una  noce  che  esistesse  nella 
■dieti  del  solco  di  tolanilo  a  carico  specialmente  della  frontale 
iondente  avrebbe  sodJisfatto  alte  coiidizioni  diagnostiche. 

Se  avessimo  volulo  lener  conlo  sollanto  delie  conclusioni  del- 
xner  avremmo  dovuto  tocaliznare  un  tale  tumore  nella  inetfi.  supe- 
re  della  frontale  ascendente,  dove  avrebbe  poluto  esercilare  una 
npresaione  indiretta  a  carico  del  ceatro  del  faciale  sulla  stessa 
Bonvoluzione  e,  non  esercitando  compreasione  efficace  sulla  por- 
ne  superiore  della  parieiaie  ascendeuie,  risparmiare  la  inoiilita 
I'arto  inferiors. 

.  Secondo  il  risultato  dt'tle  espcrienze  isliiuite  da  uno  di  not 
iamanaa)  si  sarobbe  dovuto  localizzai-e  il  tumore  fra  il  A'  supe- 
re  ed  il  i'  medio  della  parietale  ascondenie. 

Da  tutto  ci6  eravamo  naturalniente  jxirtati  ad  ammetlere  che 
:ompressione  corticate  si  effottuasse  verso  la  inedietA  del  solco 
Rolando  e  dovendo  da  un  lato  considerare  come  Integra  la  por- 
ne  superiore  posteriore  della  parietale  ascendente  ed  in  basso 
(ipresso  soltaato  indireltamente  il  tratlo  di  uaioae  delledue  cir- 
ivoluzioni  Rolandiche,  che  essa  si  esplcta^«e  specialinenle  a  carico 
la  metk  superiore  della  frontale  ascemlente. 

Di  qual  natura  dovevamo  supporre  queslo  tumore  ? 

Dopo  ciO  che  abbianio  detto  non  possiamo  pensare  che :  o  ad 
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una  lesione  ossea  che  veniva  facilmente  eliminata  daH'esame  di- 
re tto,  o  all'ematoma  del  la  dura  madre,  conlro  il  quale  per6  era  un 
potente' argomento  la  mancanza  del  dolore  di  testa  ed  anche  piil 
il  corso  del  la  raalattia  che  senza  fenomeai  di  pachimeningite  dif- 
fusa aveva  fatalmente  progredito  in  4  o  5  mesi  e  non  aveva  mai 
dato  luogo  a  remissioni  di  sintomi,  come  avrebbe  dovuto  accadere 
per  una  forma  circoscritta  del  genere  a  un  decorso  cosl  luiigo;  o 
ad  un  vero  neoplasma. 

In  quest'ultima  ipotesi,  che  sembr6  la  piO  accettabile,  per  la 
lentezza  del  corso,  tenendo  conto  dei  fatti  intermittenti  che  ave- 
vano  da  lunga  pezza  preceduto  lo  sviluppo  dell'attuale  quadro  mor- 
boso,  bisognava  evidentemente  escludere  che  la  malattia  avesse 
avuto  almeno  fino  dairorigine  il  carattere  della  malignity. 

La  diagnosi  di  glioma  si  sarebbe  prestata  pel  corso  che  ebbe 
un  tal  tumore,  che  dov6  essere  assai  lento  in  sul  principio  e  sembr6 
accelerarsi  negli  ultimi  tempi.  Ma  contro  di  essa  stava  il  fatto 
che  un  tal  neoplasma  avrebbe  dovuto  avere  colla  sostanza  ner- 
vosa rapporti  piii  intimi  di  quelli  semplicemente  di  contiguity,  che 
per  I'analisi  minuta  dei  fatti  erano  solo  ammissibili. 

Contro  la  diagnosi  di  un  tumore  sorto  dalle  meningi  stava  la 
quasi  assoluta  mancanza  del  dolore  di  testa. 

E  per6  che,  riserbandoci  quanto  alia  natura,  fu  formulata 
semplicemente  la  diagnosi  di  tumore  endocranico  di  piccolo  volume, 
con  compressione  della  corteccia  verso  la  mediet^  del  solco  di  Ro- 
lando, specialmente  a  carico  della  frontale  ascendente. 

Procedemmo  all'atto  operativo,  al  quale  ci  sentimmo  autoriz- 
zati  abbastanza  per  la  parte  di  diagnosi  che  credemmo  appurata. 


Operazione  (23  febbraio  1891).  —  Servendoci  del  processo  di 
Lucas-Cnampionni6re,  abbiamo  designato  la  situazione  del  solco 
Rolandico,  che  sulla  sutura  sagittale  corrispondeva  sensibilmente 
a  circa  5  centimetri  dalla  sutura  coronaria,  la  quale  era  nel  caso 
nostro  facilmente  riconoscibile. 

.  Fatte  le  debite  lavande  antisettiche  con  soluzione  al  sublimato 
6  con  etere,  previa  profonda  narcosi  cloroformica,  proced6  uno  di 
noi  (Postempski)  all'atto  operativo  che  riassumiamo  cosl: 

Formazione  di  un  lembo  semicircolare  con  base  diretta  verso 
la  sutura  biparietale  in  modo  da  scoprire  ampiamente  la  calotta 
cranica  per  un'area  che  comprendeva  nella  sua  mediet^  il  solco  di 
Rolando.  II  lembo  interessava  anche  il  periostio.  Servendoci  dello 
scalpello  e  della  sgorbia,  fu  aperta  una  breccia  alquanto  piii  pic- 
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la del  lembo  fatto  sulle  parti  inolli,  interessante  specialmente  la 
.rte  posteriore  deU'osso  scoperto.  La  breccia,  facilmente  eseguita 
I  modo  descritto,  inise  a  nudo  la  dura  la  quale  uon  preseotava 
ilia  di  anormale  tanto  alia  vista  quaato  al  tatto.  Solaineiite  verso 
margine  aatoriore  della  breccia  ciauica  e  SOlto  a  '{uesta  il  ditu 
ploratore  sentiva  una  coiisisteaza  magglore. 

Stimammo  iiecessario  incidere  le  meuingi  oiide  vedere  e  loc- 
re  meglio,  Difatii,  sempre  verso  il  margine  anterior'  della  breccia 
eguita  ed  iiiferiormente,  riuscl  all'operatoro  di  palpare  un  corpo 
ro  del I'ap parents  grandi'zza  di  un  uovo  di  piccione, 

Queste  manovre  di  ricerca,  maigrado  che  fossero  fatie  cod 
ande  delicatezza,  pure  interessaroao  superficial  me  nle  la  sostanza 
rehrale.  Furouo  allora  fatte  sulle  parti  moUi  due  incisioni  infe- 
Dri  in  modo  da  avere  un  secondo  lembo  op[x>sto  al  prime  e  si 
cipli6  la  breccia  dal  lato  anteriore  e  inferiore.  Ci  riuscl  allora 
fevole  di  scoprire  i)  tumore  com  pie  tame  nte  e  di  asportarlo  eiiu- 
;andolo  col  solo  sussidio  del  dito.  Nellosauclearlosembrt)  aldilo 
e  il  tumore  si  trovasse  in  un  soico  (vorosimilmente  il  solco  di 
jlando  clie  forse  nel  aostro  caso  irovavasi  alqnanto  piii  iuiianzi 

queilo  cbe  avevaino  prevoduto).  II  tumoi-e  ai  preseiita  pedunco- 
lo,   ha  la  forma  di  un  elissi'ide,  la  grandezza  di  un  grosso  uovo 

piccione,  II  suo  diametro  loagitudinale  misura  cm,  3,8,  il  Ira- 
ersale  cm.  .1,3.  Ha  una  superHcio  abbastauza  levigata,  sulla 
lale  Irovansi  aderenti  della  lacinie  menibranacce  (,pic<wli  bnmi  di 
ptomeuinge).  Ila  un  colorito  grigio  roseo,  iion  molto  diverse  da 
leilo  della  corleccia  cerebrale;  di  una  consistenza  molle  elasiica, 

laglia  facilmente,  e  all'interno  ha,  aH'occhio  nudo,  uii  aspeito 
lOgeaeo  ed  un  colorito  alquantu  piu  cliiaro  della  saperticie  esterna. 
Una  abboadante  emorragia  ci  costrinse  a  lamponare  il  vuoto 
sciato  dal  lumore  e  il  reaio  della  breccia  cranica,  11  tampona- 
pnto  venne  eseguito  con  garza  al  iodoforntiio,  dopo  lavato  il  campo 
leraio  con  la  solita  soluzione  al  sublimato  1  OjOJ.  Al  disopra  del 
mponamento  si  collocaTOao  i    lenibi  delle  meningi,   tampouaado 

disopra  di  questi  pei-chii  persisteva  I'emorragia  dalla  dura  e  dalla 
ploe.  Si  avvicinarono  i  lembi  del  cuoio  capelluto  maateaendoveli 
n  sei  punti  prowisorl  di  sutura  nodosa.  Medicatura  antisettica 

sublimato. 

Diario.  —  [I  primo  giorno  dopo  I'operuzione  la  malata  si  tro- 
va  in  una  cDmpleta  umiplegia  dostra,  alia  quale  parteoipava  anctie 
facials  inferiore  a  1'  ipogluaso,  con  afasia  motoria  seoza  aorditd 
llo  parole.  Basa  eseguisce    alcuni    ordini:  aprir    la  boccs,  raostrar 


—  al- 
ia lingua.  Deglutisee  bene.  Rivsia  cod  d«ll6  sm^rfie  senaibiliU  dolb- 
riSca  aJle  punture  sugli  art!  malati.  Invitata  a  urinare  emette  350 
C.  o.  di  arina  di  aspetto  Dormale.  Si  maatiene  il  riflesso  pateLlare 
anobe  nell'arto  inferiora  destro.  Nelle  ore  pomeridiane  pronuiicia  uaa 
volta  il  monosillabo  si.    Piglia  aonno  verso  Is    11    pom. 

II  giornu  seguante  dice  qualche  parola  a  Ok.'  Dio  »  Ripete  le 
parole  *  meglio  —  mo  —  Paolo  ».  L'urina  emussa  in  quantity  di 
an  litro  circa  nelle  24  ore  ha  un  peso  gpecifico  dl  1020,  contiene 
quantita  discreta  di  zucchero,  traccie  i.ppena  sensibili  di  atbumiQa. 
urati  e  fosfati  abbondanti,  mueo.  Le  malata  ha  mnlca  sete.  La  sera 
non   riesoe  a  ripatere  alcuna  parola.  Dii-e  solo    u  Oh:    Oh!  Dio  », 

La  tempteraltira  cbe  nel  primo  giorno  dopo  I'operazione  osoill6 
aempre  intorno  a  38°.  raggliirise  38°,   -1    la  Sera  del  2A. 

Nella  notte  del  24  al   25  upina  a  Jetto  aenza  awedersene. 

La  lualtiiia  del  25  fu  medicata.  La  temperatura  rag<;iuiise  nelle 
ore  pomeridiane  ;i8",  6.  Intanto  nella  gioniala  e  riusciia  a  pronuu- 
ziare  qualcha  parola  di  piO :  ii  -  oo  ■  nata  (limonata),  qnanto  peno  y> . 

II  26  Febbraio  dice  Bpontanearaente.  sebbene  con  djfflcolta  varie 
frasi:  "  Voglio  che  portate  via  la  stufa-  —  Mi  aento  bentno.  — 
Vofflio  veder  Paolo,  Elmra,  Qiggi,  Beppe-a.  Si  not.a  una  notefole 
diminuziorte  nella  devtar.ione  della  lingua.  Temperatura  norniale. 

II  I.  marzo  incomincia  a  fare  dei  movimenti  abbastanza  con]' 
pleti  coll'apto  infcriope  destro.  Si  nota  pure  qualolie  leggnro  luovl- 
iiiento  nell'arto  superiore,  specialmente  di  flessione  deiravarabracoio 
sul   bracoio. 

Nei  giorni  successivi  la  malata  presentft  sempre  on  notevoie 
miglioramento  della  paresi  degli  aril,  del    faciale  e  deiripoglosBo. 

II  2  Marzo  si  fa  ana  seconda    medicatura. 

Neirurina,  che  non  presenta  piCi  depoaito  di  urati,  all'esamu 
ofaimico  non  si  trova  neppure  pid  alcuna   trancia   di  zucchero. 

Da  quell'epoca  la  malata  va  ■■onlinnamente    miL'l:i>randn  in  tutto. 

Qiiaudo  k  "coiigeduta  dall'ospedale  non  presenta  il  iniuimo  di- 
sturbo  della  parola.  La  malata  si  seiite  heiiissimo  I'l  e  di  buon  unnore 
NoQ  si  nota  piil  alcun  disturbo  della  motilila  nfi  a  carico  dell'arto 
inferiore,  n6  a  carico  del  faciale  e  deli'ipogloaso.  L'arlo  awperiore, 
che  6  andato  sempre  migliorando,  presenta  peni  sempre  assai  li- 
mitati  i  movimenti  di  estensioiie  e  supiiiazione.  La  mano  pud  chiu- 
dersi,  ma  le  dita  non  si  eetendono  che  incompletameute.  Una  ipo- 
trofia,  che  si  6  manifestata  fin  dai  primi  tempi  dopo  I'operazioue 
a  carico  apecialmenle  dei  muscoli  della  spaila  e  del  braccio,  6  an- 
data  fin  qui  alquanto  accentuaodosi.  La  mano  preaeata  un  certo 
^rado  di  assottigliamento  della  pelie  sulla  punta  delle  dita  dal  lato 
dorsale  ed  un  iiigrossaraento  dei  polpaslrelU  delle  dita,  specialmente 
del  pollice. 
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Riveduta  la  malata  il  4  agosto  si  nota  che  la  spalla  destra 
molto  pin  inclinata  delia  sinistra.  Sono  maiiirestamente  ipotro- 
ici  il  sopraspiiioso,  il  cucullare  e  il  deltoide  specialmente  nella  sua 
orzione  posteriory  Tutta  la  supiTficie  scapolare  si  mostra  appia- 
lata,  noil  che  la  porzione  esterna  e  superiore  del  gran  pettorale. 
I  bicipiie  brachiale  destro  ft  meao  resistente  delsinistro:  perfi.la 
irconferenza  del  braccio  noii  prescaia  differeuza  aensibile  fra  i  due 
ati;  piccotissima  differenza  esiste  fra  le  circonferenze  dcgU  avam- 
racci.  La  mano  non  ba  apparenze  ipotrofiche.  Vi  ft  una  leggera 
ontraltura  in  ftcssioae  delle  dila,  che  auineata  note  vol  ineule  se 
i  porta  passivanaonte  il  braccio  in  supinazioiie  o  se  si  eslende 
arzatamente  la  mano  sull'avarnbraccio.  Non  pud  opporre  il  pollice 
lie  altre  dita  e  sono  limitatiasiini  i  movimeiiti  di  adduzioue  del 
ollice,  menoridolti  quolli  di  flessione,  Volendo  far  divaricare  lutte 
i  dita,  invece  di  abdurre  il  pollice  flette  I'ultima  falange  ed  aozi 
^ggermente  lo  adduce. 

fi  da  notarsi  che  il  polpastrello  del  pollice  ft  divenuto  notevol- 
lente  piU  grosso  di  quelle  dcU'aUro  lato:  la  consistenza  6  presso 
poco  normale. 

Ricsce  con  grande  dlflicolti^  a  fare  limitati  movlmenti  di  ele- 
azione  del  braccio.  Pud  estendere  il  braccio  suU'avambi'accio  ab- 
lastanza  bene,  Sono  disoretameiite  conservati  i  movimenti  di  fles- 
ione  dell' avamhraccio  sul  braccio.  Difficilissimi  ed  incompleti  i 
lovimenti  di  supiuazioue.  Sciisibititti  perfettaniente  conservata. 
lono  uu  po'  dolorosi  i  movimenti  di  supiuazioue  e  di  elevazione  del 
raccio. 

Ai  primi  di  dicembre  le  condizioni  della  malata  uou  sono  sen- 
ibilmente  cambiate,  Non  si  6  presentato  alcun  attacco  epilettoide; 
1  atato  gencrale  si  mantiene  buonissimo:  6  audata  acquistaudo 
ualcho  cosa  nolla  motility  dell'arlo. 

Esame  iatologico  del  tmnore.  —  Una  metA  del  tumore  viene 
idurita  nel  liquido  di  Muller  e  un'altra  nell'alcool  assoluto.  Que- 
t'ultimo  indurito  al  taglio  fresco  preseuta  delle  piccole  macchie 
rancione  chiaro  che  vanno  sfumando. 

Vengono  fatti  dei  preparali  microscopici  coloriti  al  carminio, 
1  bleu  di  metilene  e  airematossilina  di  Ehrlich.  Non  contiene  ole- 
lenti  nervosi.  Non  6  un  glioma,  come  si  poteva  facilmente  sup- 
orre  dalla  consistenza  e  dai  poco  stretti  rapporti  che  avevaoolla 
ostanza  nervosa. 

Easo  si  presenta  al  microscopio  (Vedi  figura  annessa)  costituito 
a  un  ammasso  di  cellule  di  varia  graudezza  aimili  ad  elementi  epit&- 
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liali,  disposte  soprauno  stroma  di  sottilissime  fibre,  nell^cui  maglie 
glielementi  cellularivengonospessodisposti  ad  alveoli,  ilcuispazio  di 
varia  forma  e  grandezza  6  talora  in  parte  riempiutodaamraassi  cellu- 
lari.  In  alcuni  spazi  vuoti  si  vedono  di  queste  cellule  piii  grandi, 
spesso  con  due  nuclei.  Le  cellule,  che  costituiscono  le  pareti  alveo- 
lari,  sono  talora  serrate  fra  loro  in  un  modo  cosl  ordinaio  da  si- 
raulare  un  tessuto  glandolare.  In  alcuni  punti  si  vedono  deii  largh 
fasci  di  tessuto  connettivale,  che  traversano  interamente  il  campo 
del  microscopio  separando  gli  ammassi  delle  cellule  proprie  del 
tumore.  II  tessuto  del  tumore  6  discretamente  vascolarizzato. 

Diagnosi  anatomica.  -^  Endotelioma  alveolare  (sarcoma  alveo- 
lare  di  Ziegler). 

L'esito  Felice  deiroperazione  mostr6  Tesattezza  della  diagnosi 
in  tesi  generate .  Se  non  fu  divinata  la  natura  del  tumore,  lo  si 
deve  alia  mancanza  quasi  assoluta  di  forme  nevralgiche  che  ci 
alienarono  dal  concetto  di  una  malattia  che  interessasse  diretta- 
mente  la  leptomeninge. 

Quanto  alia  sede  del  tumore  non  b  certamente  con  una  cra- 
niotomia  operatoria  e  durante  Tescissione  col  dito  che  pu6  con 
sicurezza  affermarsi  sul  vivente  I'ubicazione  precisa  di  un  neo- 
plasma,  che  infossandosi  nelle  circonvoluzioni  cerebrali  lascia 
dietro  a  s^  una  pozza  sanguinante.  Ma  tutti  i  criteri  topografici 
concordano  nel  farci  credere  che  la  sede  diagnosticata  fosse  ve- 
ramente  esattissima. 

Ora  ci  sia  permesso  trarre  alcune  conclusioni  dalle  osserva- 
zioni  fatte  in  questo  caso.  E  prima  di  tutto  possiamo  dire  ch'esso 
6  una  potente  conferma  della  teoria  delle  localizzazioni  cerebrali 
e  ci6  deve  incoraggirci  ad  istituire,  nei  casi  analoghi  a  quello  de- 
scritto,  minuziose  ricerche,  per  mezzo  delle  quali  si  pu6  giungere 
per  tempo  a  stabilire  con  grandissima  probability  la  diagnosi  pre- 
cisa di  una  circoscritta  alterazione  corticale,  diagnosi  che  non  6 
destinata  soltanto  a  dare  al  medico  un'ambita  soddisfazione,  ste- 
rile di  risultati  pratici,  ma  che  per  i  progress!  della  chirurgiamo- 
dema  pu6  conservare  un'esistenza,  che  senza  I'intervento  chirur- 
gico  sarebbe  in^vitabilmente  perduta. 

Inoltre  ci  piace  rilevare  i  seguenti  corollarl  di  fisiopatologia, 
che  scaturiscono  dalle  cose  dette; 

1.  Possono  darsi  delle  amiotrofie  dipendenti  esclusivamente 
da  un'alterazione  localizzata  della  corteccia  cerebrale  per  il  fatto 
osservato  nella   nostra   inferma   dell'atrofia  di  alcuni  gruppi  mu- 
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colari,  verificataai  dopo  I'atto  operalivo  e  ohe   non    ha  mai  riao- 
ito  completamente. 

2.  II  caso  preaente  serve  mirabilmenle  a  dimostrarci  la  na- 
ira  anche  sensorialu  dei  centri  psicomotori  e  ci6  non  solo  per 
uella  diesociazioue  fuazionale  dei  ceotri  fra  rattivit&  motrice  ri- 
essa  c  quella  voliliva,  ma  anche.  per  le  uevralgie  brachiali,  alle 
lali  and6  soggetta  la  nostra  malata,  che  erano  evideutemeate 
>vule  all'alterazione  cortit^le  di  ua  centro  psicomotore. 


EHIAMIHO    VESPA.  —   RIcerche   •uirazitM   diuretica   dal   lattotlo  s 
gliKUlo.  (Present,  dal  Socio  Colatan'i) 

11  bisogno  d'ottenere  in  molte  e  svariale  forme  morboae  una 
■onta  ed  abbondante  diuresi,  pichiamd  semprerattenzione  dei  medici. 

Mi  6  quindi  sembrato  prezzo  dell'opera  atudiare  I'azione  di 
cuni  zuccheri,  tema  propostomi  dal  mio  maestro  prof.  Colasanti, 
le  cordialraente  ringrazio  per  il  costante  appoggio,  gli  aiuti  ed 
;onsigii  con  i  quali  mi  diresse  durante  quest'espenenze. 

Faceudo  astrazione  dalle  ricerche  fisiologiche  9ul   portamento 

igli  zuccheri,   ricerche   che    a   suo  tempo   fecero  Lehmana  (1), 

ersting  (2),  Uhle{3),  v.  Becker  (■!).  Bernard  (o),  Schoepffer  (6),  ed 

tri,  circa  la  loro   azione  diuretica    pei    primi   sperimentalmente 

ne    occuparooo   Richet  e  Moutard-Martin  (7), 

Queati  praticarono  delle  iiiiezioni  intravenoae  coa  soluzioni  di 
(Terenti  zuccheri,  prendendo  come  punto  di  partenza  I'effetto  delle 
iezioni  intravenose  di  latte,  le  quali,  come  risulta  dail'esperienze 
Penning  (S),  soqo  diuretiche.Goo  soluzioni  di  zucchero  di  canaa, 


(1)  Lehuann.   Diflsert.  Inaag.  roed    Lipsiae  183S, 

(2)  KsBSTmo.   Diaaert.   Inaog.  med.  Lipsiae  184*. 
(8)  Uhle.  DisHert.   Inang-  med.   Lipsiae   1862. 

(4)  V.  Bbokke.  Zeitach.  f.  Wissenaoliaf.  Zoolog.  Bd.  V,  p.   137,  1854. 

(5)  Bbrnabd.  Lemons  snr  lea  phinomenes  de  la  vie  etc.  t  U  p.  573, 1879. 

(6)  ScHOEPFFBB.  Arch.  f.  eip.  Path.  a.  Pharmak.  Bd.  VIII,  p.  18",  1878. 

(7)  RiCHKT  BT  Moutard-Martin.  Comp.  tend.  d.  I'Acad.  d.  Sciences. 
m,  XC  p.  98,  1880. 

(8)  Pbnning.  Wiatch  n.  83,  p.  54  -  1879. 
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glucosio  e  lattosLO  iniettate  aelle  veiAe  di  un'animale  si  pro 
duce  UDa  diuresi  che  oltrepassa  la  quantity  del  liquido  iniettato. 
Kon  6  Tacqua  della  soluzione  che  produce  la  diuresi,  perch6  que- 
sta  iniettata  sola  nella  stessa  dose,  lungi  dairaumeatare  la  quan- 
tity deirurioa  la  dimiauisce.  Infatti,  se  nella  secrezione  nor- 
male  si  ha  1.  c.  c.  d'urina  in  un  tempo  determinato,  dopo  l*i- 
niezione  di  una  certa  quantity  di  a^qua,  Tescrezione  nello  stesso 
spazio  di  tempo  scende  a  0,08  c.  c.  mentre  raggiunge  la  cifra 
di  5;8  c.  c.  dopo  I'iniezione  di  una  quantity  uguale  di  soluzione 
zuccherina.  L'urina  6  torbida,  albuminosa  dopo  I'iniezione  di 
acqua,  limpida  dopo  I'iniezione  della  soluzione  zuccherina.  La  po- 
iiuria  6  prodotta  senz*aumento  della  pressione  sanguigna  ;  la 
quantilA  delPurina  emessa  d  superiore  alia  quantity  del  liquido  iniet- 
tato; la  diuresi  si  produce  per  una  vera  disidratazione  del  sangue. 
Aumenta'ndo  la  quantity  dello  zucchero,  aumenta  la  diuresi,  per- 
loch6  6  sufficiente  una  debole  dose.  Infatti  un  grammo  di  zuc- 
chero  per  ogni  chil.  in  peso  dell'animale,  b  capace  produrre  una 
notevoie  poliuria.  Queste  esperienze  iisiologiche  furono  confer- 
mate  clinicamente  dal  Duplaix  11  quale  somministrando  ad  alcuni 
pazienti  una  soluzione  di  lattosio,  ottenne  una  diuresi  che  di  molto 
oltrepassava  la  normale. 

Richet  e  Moutard-Martin  poi  trovarono  che  gli  zuccheri,  iniet- 
tati  nelle  vene  di  un  animale,  passavano  nolle  urine  in  gran  parte 
od  in  totality.  Questo  fatto  fu  confermato  dal  Bernard  (1),  e 
Dastre  (2j. 

Ma,  oltre  Tesperienze  dei  citati  aatori,  speciale  menzione  me- 
fitano  i  recenti  lavori  del  prof.  Albertoni  (3)  suH'azione  degli  zuc- 
cheri  nella  secrezione  urinaria.  Questi  ha  dimostrato  che  Tinten- 
9it&  e  la  durata  della  poliuria  varia  secondo  la  quantity  dello 
zucchero  iniettato,  e  che,  in  casi  di  esagerate  iniezioni,  anche  nel- 
rintestino  si  trova  del  liquido. 

La  poliuria  e  la  glicosuria  secondo  Tautore,  non  dipendono,  da  ir- 
ritazione  del  midollo  allungato,  inquantoch^  si  avverano  nei  cani  ai 
quali  questo  si  d  tagliato  al  disotto  del  calamo.  Del  pari  questi  due 
fenomeni  non  possono  venire  attribuiti  aU'aumento  della  pressione 
sanguigna,  perch^,  senza  che  essa  si  modifichi,  abbastanza  intensi  si 


(1)  Bbrnabd.   Legons  9iir  le    diab^te   et   la  glyoogen^se   animale. 
Paris  1877. 

(2)  Dastre.  Ck)mpt  rend,  dela  Soci^t*  de  Biologie,  p.  177,  Paris  1889. 

(3)  Albbrtonl  Giorn.  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino,  vol* 
XXIX,  p.  173,  1881.  Ann.  d.  Chim.  e  Farmaool.  Vol.  IX,  p.  66,  1889, 
Vol.  XUI,  p.  146,  1891. 


notano  nei  cooigli.  Maggiore  importanzadeve  averel'accumulo  del 
I'acqua  in  circolazione,  perchi,  secondo  )e  esperienze  di  Braaol,  due 
minuti  dopo  I'lnieziooe  nel  saogue  delle  soluzioni  zuccherioe  al 
30-40  o/o  soltanto  la  meUi  si  ritrova  in  circolazione,  tl  resto  passa 
nei  tessuii,  mentre  d'altra  parte  pel  passaggio  dell'acqua  dai  tea- 
suti  nel  sangue,  queato  si  6  mollo  diluito.  La  densitA  del  sangue, 
dopo  riiiiezione  eraancora  31-80 'lo  dlquellaoaservata  immediata- 
mente  prima,  mentre  I'acqua  iiiiettata  con  lo  zucchero  non  avrebbe 
potulo  produrre  che  una  diluizione  del  6-8  "/o. 

La  poliuria  dovuta  all'iniezione  dello  zucchero  nel  eangne  pu6 
attribuirai  alia  dilalazione  dei  vasi  renali,  alia  velocity  della  cir- 
colazione, come  mostrasi  coH'oncometro  delRdv,  ed  all'azione  dello 
zucchero  sui  canalicoli  renali.  Infatti  il  Munck  (1)  ha  dimostrato  nel 
rene  isolato  e  sottoposto  alia  circolazione  artificiale  un  anmento 
□ella  velocity  della  circolazione  di  1^3  ed  un  aumento  della  quan- 
titi  ppimitiva  dell'urina  di  8  volte,  per  la  sola  aggiunta  del  1|2  '/, 
di  zucchero  al  sangue. 

Per  lo  zucchero  di  latte  I'Albertoni  pensa  che,  come  diuretico, 
potrebbe  avere  la  preferenza,  inquantochg,  secondo  Hofmeister  (2), 
il  lattosio  ed  il  galatlosio,  dati  per  bocca,  pidfacilmeote  di  quello 
che  DOD  si  avveri  pel  destrosio,  levulosio  e  glucosio  compaiono 
nellurina  e  gli  zuccheri  provocano  la  diuresi  specialmente  allorchft 
paasano  rapidamente  nell'orina.  Per  questa  circostanza  il  loro 
efTetto  diuretico,  che  sarebbe  di  pifl  alto  valore  ae  potessero  intro- 
dursi  direttamente  nel  sangue,  ries<%  limitato  allorchft  sono  dati 
per  bocca. 

II  lattosio  per6,  aommiaistrato  per  bocca,  6  piA  diuretico  degU 
altri  zucchen,  inquantochd  richlama  I'  acqua  nell'inlestino  che 
asaorbita  ai  rielimina  per  i  reni.  Nelle  idropisie  una  parte  del- 
l'acqua versata  nei  tesauti  sarebbe  in  tal  modo  nchiamata  dal 
lattosio  nell'inteatino  e  quindi  rieliminata  dai  reni. 

L'azione  diuretica  degli  zuccheri  ai  esercita  perci6  sulle  cel- 
Inle  epiteliali  del  tuboli  contort!.  Una  conferma  di  cid  1' abbiamo 
nei  fatti  patologici,  giacchd  se  I'uriaa  contiene  dell 'album  ina  nella 
proporzione  dell'l  O/oo,  gli  zuccheri  non  hanno  pii^  alcuna  azione. 
Evidentemente  ci6  6  in  rapporto  coll'  impermeability  del  rene 
per  le  alterazioni  alquanto  piii  gravi  che  le  semplici  staai  re- 
no8e  le  quali  raramente  mancano  nei  cardiaci.  Coal  oella  nefrite 
nOD  si  ottiene  la  diuresi,  perche  !e  cellule  epiteliali  del  tuboli  re- 
nali si  trovano  atterate  od  in  parte  distrutte. 


(1)  MoNcK.  Centralblatt  f.  med.  WiBSonBoli,  p.  933,  1888. 

(2)  HOFHBISTBR.  Arch.  f.  6zp.  PatL  u.  Pbamak.  Bd.  XXV,  p.  2 
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Per  questo  fatto  ilS^e  hadaloal  lattosio  il  titolodi  nefroinetro, 
ritenendo  che  una  diuresi  incompleta  o  nulla  desse  il  diritto  di 
diagnoslicare  una  lesione  che  compromette  I'organo  secretore, 
meatre  una  diuresi  abbondante  permetterebbe  di  attribuire  ai 
reni  rintegrit&  anatomica  e  funzionale. 

Fino  a  due  anai  or  sono  le  indicazioaj  terapeutiche  degli  zuccheri 
erano  di  lieve  valore.  II  lattosio  veniva  impiegato  come  eccipieate 
di  certi  medicamenti,  come  deutrificio  e  quale  blando  purgante.  11 
Traube  (1)  lo  ha  raccomandato  come  leggiero  lassativo  alia  dose 
di  916  gr,  disciolto  in  un  mezzo  litro  di  latte  caldo  da  prenderai 
il  mattino  a  digluno.  Albertoni  ha  notato  che  in  giovani  robusti  la 
doee  di  20  gr.,  sciolto  in  acqua  tiepida,  nella  masslma  parte  dei 
casi  ha  uu'azioae  purgativa. 

La  proprieti  cui  i)  lattosio  deve  I'odierno  uso  terapeutico  fu 
recetitemente  messa  in  luce  da  Germain  S^e  (2).  Questi,  conosceado 
che  fin  d'antico  tempo  il  latte  era  riconosciuto  ed  usato  come  diure- 
tico  nelle  idropisie  cardiache,  ma  a  lato  di  questo  vantagglo  pre- 
sentando  I' inconveiiiente  della  inanizione  pergHcoauria  ed  azoturia, 
raediante  accurate  esperieaw  clioiche  e  fisiologiche  cercA  di  deter- 
minare  qual  fosse  il  componente  a  cui  il  latte  dovevaquesta  pro- 
priety e  trovA  che  era  il  lattosio. 

Egli  soppresse  a  clascun  malato  tutte  Ifl  bevande  e  somministrCi 
gr.  100  di  lattosio  in  2  litri  di  acqua,  Tutti  i  malati  di  cuore  iodi- 
stintamente  ebbero  una  poliuria  considerevole.  A  questo  trattamento 
sottopose  25  individui  afTetti  dalle  piCi  svariate  lesiooi  cardiache. 
La  loro  urina  era  esaminata  con  diligenza  dal  punto  di  vista 
della  quantity  e  della  composiziooe,  della  presenza  e  dell'as- 
senza  del  lattosio.  Per  tutti  I'urina  che  prima  oscillava  tra  i  300 
e  i  600  c.  c.  raggiunse  dopo  24  o  4S  ore,  il  minimo  di  2500  c.  c. 
per  giorno,  piVl  epeaso  3'^00-3500  c.  c.  ed  in  due  casi  4UO0-450O 
c.  c.  per  la  durata  di  2  a  4  giorni,  per  ritornare  poi  a  2500  c.  c 
Onchd  dui-ava  la  somministrazione  del  lattosio.  Abbassavasi  mani- 
restamente  quando  se  ae  sospendeva  I'uso. 

Nella  citata  oota  il  S^e  presenta  delle  curve  grafiche  dalla 
secrezione  urinaria  di  3  malati,  cui  ue  aggiunge  due  fornitegli  da 
Bucquoi.  Una  di  queste  riguarda  un  caso  di  lesione  mitralica  che 
per  12  giorni  aon  aveva   emesso  piil   di    1400-1700  c.  c.  di  urina 


(1)  Tkaubb.  Contmlbl.  f.  med.  WisaenMh.  p,  481,  1^81, 

(2)  Q.  Sto.  BoUetu  de  I'Aoadimie  de  X^deoine,  Tom.  XXI,  p.845,  \\ 
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sotto  la  cura  dello  strofanto,  e  che  col  lattosio  arriv6  ben  presto 
all'enorme  diuresi  di  4503  c.  c. 

Egli  non  ha  avuto  a  lamentare  alcun  inconveniente.  Due  sole 
volte  il  medicamento  provoc6  la  diarrea.  Ebbe  degli  insuccessi 
quando  h  cardiopatie  erano  complicate  ad  inteusa  albuminuria, 
0,8  per  mille.  Al  di  sotto  di  questa  cifra,  quando  ciod  I'albumi- 
nuria  era  dovuta  ad  una  stasi  venosa,  senza  degenerazione  renale, 
il  lattosio  non  perdeva  La  sua  azione  diuretica,  nd  il  potere  disi* 
dratante  del  sangue  e  dei  tessuti  infiltrati.  Era  generalmente  ben 
sopportato:  in  caso  contrario  vi  aggiungeva  un  po'di  acquavite  o 
acqua  di  menta  per  renderlo  piacevole.  Durante  la  cura  i  malati 
faceva)io  uso  di  qualsiasi  cibo  e  special  mente  del  regime  carneo, 
sovente  indispensabile  per  sostenere  le  deboli  forze  del  cardiaco 
arrivato  alFevoluzione  completa  della  malattia. 

Conchiudendo  il  suo  lavoro,  il  S^e  afferma  che  il  lattosio  6  il 
piti  potente  ed  il  piu  inoffensivo  diuretico.  Essq  6  il  rimedio  delle 
affezioni  cardiache  alio  stato  di  mancato  compenso  o  di  asistolia, 
Tunico  mezzo  curative  delle  idropisie  gravi  nelle  quali  hanno  fal- 
lito  gli  altri  diuretici.  La  digitalina,  la  convallaria,  lo  strofanto 
agiscono  piti  debolmente  e  meno  sicuramente  del  lattosio:  sulla  caf- 
feina  presenta  il  vantaggio  di  non  dare  disturbi  nervosi  che 
spesso  si  hanno  a  lamentare  per  la  somministrazione  prolun- 
gata  di  questa  sostanza.  ;  I  lattosio  per  S6e  6  un  diuretico  fisio^ 
logieo  che  insieme  alio  ioduro  di  potassio,  moderatore  della  dispnea 
e  deiraffanno,  d  il  vero  medicamento  del  cuore  e  della  circolazione. 

Dujardin-Beaumetz  (I)  fu  il  primo  a  confermare  i  risultati  se 
gnalati  dal  S^e  ed  in  tutti  i  malati  assoggettati  al  lattosio  ebbe 
una  poliuria  notevole.  Oltre  il  lattosio  per6  somministr6  ad  altri 
pazienti  100  gr.  di  glucosio,  ottenendo  lo  stesso  effetto  diuretico. 
Questi  malati  da  lungo  tempo  erano  stati  sottoposti  ad  un  regime 
latteo  senza  alcun  vantaggio  sulla  diuresi:  aggiunge  che  il  glucosio 
non  fu  giammai  riscontrato  nelle  urine,  e  perci6  mai  si  ebbe  gli- 
cosuria  alimentare. 

Sophie  Meilack  in  un  lavoro  dal  titolo:  c  LeB  sucres  eomme  diu- 
rdiiques  (2)  rivolge  principalmente  le  sue  osservazioni  al  lattosio,  al 
^ucosio  ed  all'uva.  Col  lattosio  ha  sperimentato  su  quattro  car- 
diac! con  edemi  ed  ascite.  I  risultati  non  differirono  punto  da 
quelli  ottenuti  dal  S6e. 


(1)  DujABDiM-psAUMBTZ.  Bulletin  do  rAcad^mie  de  M^decine,  Toixl 
XXI,  p.  871,  1889. 

(2)  SoPHiB  Mbilack.  Bulletin  g^n^ral  de  Th^rapentiqae,  Vol.  CXIX, 
p.  24,  1890. 
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Circa  la  cura  dell'uva  sostieae  che  agisce  nelle  stesee  circo- 
Btaaze  e  nello  stesso  modo  del  lattosio  e  creJe  che  gli  effetti  diure- 
tic!, per  la  naassima  parte,  siaao  dovuti  al  glucosio  contenato  nel- 
I'uva,  glucosio  che  occupa  il  posto  del  lattosio  nel  latle.  La  cura 
dell'uva  usata  nelle  malattie  cardiacbe  con  stasi  venosa  potrebbe, 
secondo  la  Meilack,  easere  aostituita  coo  vantaggio  alia  dieta  lattea, 
qoaDdo  i  nalati,  come  spesso  avviene,  non  la  sopportano  o  noa 
6  resa   neceasaria  da  uii'  albuminuria  intensa. 

CoUa  somministrazione  del  glucoaio  olienne  una  poliuria  no- 
tevole.  In  un  malato  con  lesiqpe  milralica  doppia  la  diureai  rag- 
giunae  7  litri  in  24  ore,  ei  iu  due  altri  cardiaci  oUrepasai^  4  litri 
e  si  mamenDe  coal  due  giorni  in  uno  e  tre  giomi  neli'altro. 
Accanto  per6  a  queati  caai  ne  cita  altri  nei  quaii  il  glucoaio  aolo 
in  principio  mostrd  la  sua  azione,  poi  ritnase  inefficace.  In  queati 
caai  I'oriaa  preaentava  una  quantity  notevole  di  albumina  dovuta 
ad  alterazioni  degli  epiteli  renali  e  aon  a  semplice  congestione. 

I  malati  assoggettati  a  questo  trattameuto  non  preaentavano 
alcun  diaturbo  nervoao  e  digerivano  bene,  Le  ricerehe  piii  scru- 
polose  pratii'-ate  tutti  i  giorni  per  coiistatare  I'eventuale  passaggio 
del  glucosio  netl'urina  furono  sempre  negative.  La  diuresi  otte- 
nuta  ollrepassava  la  quantil&  del  Uquido  ingerito.  I  malati  accu- 
savano  miglioramento  fin  dai  primi  giorni  della  cura :  diminuiva 
la   diapnea,  gli  edemi  e  I'ascite  scomparivano. 

L'urea  diminuendo  per  ciascun  litro  di  urina,  aumentava  sen- 
sibilmeate  nelle  24  ore,  Cid  indicava  raumentata  attivit*  delri- 
cambio  materiale. 

Zavadsky  (1)  riferisce  il  caso  di  un  individuo  afTetto  da  de- 
genarazione  graaaa  del  cuore  con  arterioscleroai  ed  aacite,  il  quale 
colla  digitals  emetwa  soli  995  cc.  di  urina,  mentre  col  lattoaio 
raggiunse   la  cifra  giornaliera  di  2155  cc, 

Un  altro  lavoro  sull'azione  diuretica  del  lattoaio  &  quello  del 
Kianowaki  (2),  il  quale  dice  che  nei  riaultatiottenuti  dal  S6e  e  da- 
gli  altri  non  fu  preaa  in  conaiderazione  I'acqua  ingerita  con  le 
bevande  e  coi  cibi  in  modo  da  stabilire  un  coafronto  fra  acqua 
ingerita  ed  eliminata  riapettivamente  con  le  urine  e  colle  feci  sotto 
I'jaflueoza  del  lattoaio.  Potrebbe  darsi  che  il  lattosio  abbia  pro- 
dotto  una  maggiore  eliminazione  della  aola  acqua  e  non  giA  di 
tutti  gli   altri    componenti  I'orina.  L'autore,  dopo    avere   determi- 


(1)  Zavadskt  Wratch.  n.  3S  p.  83S,  18H9  -  The  therapeutic.  Gazette, 
,  199,  1890.  —  Lea  noaTeaoi  rem*dea,  p.  10,1890. 

(2)  KIANOWSKI  Wratch  n.  49-14.  1890. 
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>  in  14  ca3i  I'acqua  ingerita,  d  giunto  al  risultato  che  il  lat- 
o  in  quantity  di  50-100  gr.  al  giorno  noa  ha  nell'iiomo  un'azione 
'etica,  e  che  in  alcuni  cardiopazieati  si  verific6  perfino  una 
inuzioDO  dell'acqua  elimiaata  in  confronto  della  ingerita.  Ag- 
ige  che  sul  cuore  noa  ha  alcuaa  azione  e  che  gpesso  pro- 
B   disturb!   gastric!  ed  intestinal!. 

K  questo  punto  stavaao  gl!  stud!  suU'impiego  terapeutico  del 
osio  e  glucosio  allorchd  nell'ospedale  di  Santo  S pi ri to,  ove  pre- 
^0  servizio  come  aggiuato  d!  mcdicina,  incominciammo  queste 
irche.  * 

Nella  somniinistrazione  del  rimedio  ci  attenemmo  quasi  scru- 
)3amente  ai  precetti  del  S6e.  Furono  sempre  prescritti  100 
di  latlosio  in  lOJO  o  500  gr.  di  acqua  a  secoada  che  I'infermo 
tiva  pill  0  meno  il  bisogno  di  here.  Si  6  siudiato  avere  una 
izione  il  pia  possibilraente  concentrata  alio  scopa  di  meglio 
srtarci  delle  propriety  reali  del  rimedio.  Due  volte  soltanto 
'atlo  sciogliere  il  lattosio   nel    latte   (1500  gr.),    perchfe    i  ma- 

non  tolleravauo  il  vitto  comune.  A  tutti  venne  proibito  I'uso 
[ualsiasi  bevanda, 

Germain  S^c  ha  limitato  le  sue  indagini  ai  cardiopazieoti', 
dietro  consiglio  del  prof.  Colasaoti,    oltreche  nelle  cardiopatie 

disturb!  di  compenso,  ho  stadiato  gli  effetti  diuretic!  del 
losio  e  lattosio  in  altre  forme  morbose  e  cio6  nell'ascite  da 
osi  epatica,  nella  pleurlte  esaudativa,  nelle  nefriti,  malattie 
e  quali  sarebbe  desiderabile  una  abbondante  secrezione  urinaria. 

I  riaultat!  degl!  esperimenti  sono  i  segueuti. 


•ERIE  DI  RICBRCHB  CON   PAZIENTI  AFFBTTI  DA  CIRROSI  BPATICA. 


1.  Caao.  Vela  Giuseppe,  contadino ,  di  anni  39.  Fin  dal 
7  not6  un  leggiero  aumento  dell'addome  che  nell'apriie  del  1890 
giunse  un  volume  enorme  per  cui  si  dovette  ricorrere  alia  para- 
tesi.  Nor.  avendo  avuto  alcun  miglioramento,  entrO  nell'ospe- 
)  ove  ha  sublto  ahre  11  paracenlesi  addominaii  in  ciascuna 
e  quali  si  estrassero  da  10  a  13  litri  di  liquido  sieroso.  Mori 
6  febbraio  1891. 
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2.  Caso.  Benveouti  Pietro,  coatadiao,  d 
n  I.  novembre  1890  entrO  nell'ospedale  col  ■ 
tumefatto. 

CoDStatato  il  liquido  ascitico  a  mezzo  d 
estratto  il  25  novembre.  II  pazieate  Iasci6  1 
braio  1891. 
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3.  Caao.  Rosati  Enrico,  contadino,  di 
nell'ospedale  il  20  dicembre  1890  accusando  foj 
addomioali.  Raccont6  che  fin  dai  primi  gion 
graduate  aumento  del  ventre  per  cui  il 
Btretto  a  prendere  it  letto,  Abus6  di  vino'  e 
Mort  il  16  febbraio  1891. 
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Caso.  Lelli  Odoardo,  contadino,  di  aoni  49.  EntrO  ael- 
ile  il  13  febbraio  1891  cou  I'addome  enormemente  tume- 
cou  ua  volunainosissiiQO  tumore  di  milza. 
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CoBQ.  Re  Giuseppe,  di  anni  66,  cieco-nato.  Si  preaeDto 
jpedale  il  13  geanaio  1891  con  idrope -asc  ite  ed  iasuf- 
Ei  fuDzionale    della  valvola  mitrale.   Mori  il    18   ed   all'au- 

fu  riscoatrata  cirrosi  del  fegato   e  uefrite  interstiziale. 


Lattoslo  gr.  100  in 


itti  i  malati  trovavansi  ia  uoo  atadio  piO  o  meno  avaii- 
illa  malattia,  due  soltanto  non  avevaao  mai  sublto  la  para-i 
i.  La  diagDoei  accertata  in  vita,  fu  controllata  in  3  di  ess 
ame   DOcroscopico.    In   questi    erasi    raccolta  una   discreta 
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quantitit  di  liquido  oelle  cavitii  pleuriche.  Nessuna  lesione  de^ 
speciale  menzione  fu  riscontriita  ocgli  altri  orgaai. 

La  quantity  deH'upitia  che  osciliava  tra  t  400  -  800  c.  c. 
24  ore,  durante  e  dopo  le  sommiiiistrazioni  del  latlosio  non 
pas36questacifra,  diil  pari  coatante  rimase  la  deQsit&(1020  - 
edideatico  il  colore  giallo-rosso.  Insieme  a  qtieeti  fatti  rigua 
la  diuresi  ebbi  a  constatare  disturb!  gastm  euterici  grav 
con  sette  od  otto  acariche  diarroiche  al  giorno.  Ol'iiifenni  deper 
nelle    condizioni  geaerali.  e  lameatavaDO  una  estrema  debol 

In  tutli  la  durata  detla  cura  fu  di  8  a  10  gioroi,  ed  in 
aocbe  ripetuta  per  lo  stesso  periodo  di  tempo. 

L'esame  dell'oriua  eseguito  giornaltnente  nel  Laboratorio  i 
mica  fisiologica,  con  i  metodi  piu  esatti  e  svariati,  mai  a 
fatto  riscontrare  traccie  di  zucchero,  n^altri  coinponenli  anoi 

Pensammo  allora  di  portare  la  dose  del  lattosio  a  200  gr 
al  giorno.  e  sottoporre  gl'mrermi  ad  una  dieta  quasi  esclusiva  d 
di  carbonio,  alio  scope  di  ottenere  la  glicosuria  alimentare 
ban  fatto  raemione  Colrat(l),  Couturier (2),  Lupine  (3)  ed  a 

Per  questo  studio  vennero  scelti  tre  cirrotici  che  trovu 
in  migliori  condizioni  ed  ai  quali  Bomministrammo  per  4  gion 
gramnai  di  lattosio,  e  per  altri  4  altrettanti  gr.  di  glucosio, 
tenendoli  ecmpre  alia  stessa  dieta. 

Neppure  questa  volta  fu  riscpntrato  zucchero  nell'  i 
nientre  era  abbondantissimo  nei  liquidi  ascitic!.  Basti  rice 
che  da  2000  c.  c.  di  liquido  pleurico  furono  estratti  200  gr 
d'idrato  di  carbonio. 

NoQ  mi  dilungo  sopra  questo  tema  essendo  stato  tratta 
prof.  Colasanti  (4). 


II.  SERIB  nl  RICERCHE  CON   PAZIBNTI   AFFBTTI  DA  N.EFRI1 

1,  Case.  Chiappi  Dario,  di  anni  43,  contadino,  eatri 
I'oBpedale  il  19  gennaio  1891,  sopraffatto  d'aflfaono  e  raolesti 
tosse.  Da  un  mese  ha  notato  leggiero  edema  alle  gambe  e 
iadebolimento. 

Ha  ipertrofia  cardiaca.  L'urina  contiene  circa  2  "[oo  d'albu 

(1)  COLRAT.  LyDti.in6dical  n,  15,  p.  663,  1875. 

(2)  CODTUREBR.  Tbftse  da  Paris  n.  209,  1875. 

(S)  LfepiSB.  Gazette  mftdioftle  de  Paris  n.  11,  p.  123,  1876. 
(4)  CoLASAKTi.  Qlicoturia  alimentare.  Bol.  d.  R.  Accad.  med.  di 
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2.  GAao.  Carlone  Gioacchino,  di  anni  66.  Eiitrd 
dale  il  25  febbraio  1891,  con  tosse,  alfaoDO,  edemi  de 
inferiori:  I'uriua  preseotava  albumiaa  in  quantity  di  1 1 
Mori  il  13  marzo. 


DRINA 

DefecazioQl 

QuanUtii 

e  density 

Colore 

AnnoiaeioHi 

n^n. 

MO 

iois 

giallo  rosso 

1 

ISO 
IDIE 

id. 

Lattosio  ST.  100  in 
500  c.c.  di  acq. 

2 

ftffl 

id. 

2 

10^ 

id. 

8  Uq.  abb. 

MO 
lOM 

id. 

3  1iq. 

600 

1015 

id. 

31iq.  scarse 

soo 

ior«  • 

id. 

2% 

IMO 

id. 

i    > 

lOW 

id. 

5    » 

iSit 

Id. 

lesti  infenni  hanoo  risentito   i  disturbi    ricordati    al- 
lato  dei  cirrotici.  Mai  furoao   constatati    efTetti    diu- 


DI  RICEROHB  CON  PAZIKNTI   APFKTTI  DA  PLEnRITB 

BSSUDATIVA. 


NardoDi  Giuseppe,  di  anni  33,  eotrd  aell'ospedale 
1891,  accuaando  dolore  puatorio  a  deatra  del  torace, 
i  e  febbre.  Dopo  tre  giorni  si  forra6  un  eseudato  11- 
j  dal  niargine  superiore  della  quarta  costa.  11  giorno 
nministrato  il  lattosio  allorchfi  i  aintorai  subbiettivi 
ma  meno  intenai.  I!  giorno  13  I'essudato  diaceae  di 
.  di  8  cent,  e  il  18  aoomparve  del  tutto.  L'ammalato, 
ndonfi  I'oapedale  il  18  febbraio  1891. 
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1.  Caso.  Vitali  Rinaldo,  di  aaai  35,  entrd  nell'  ospedale  il 
bbraio  1891,  afTetto  da  plearite  destra.  II  liquido  posteriornaente 
ava  al  margine  auperiore  della  quarta  costa.  Uscl  guarito  il 
ggio  1891. 
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4.  CasO.  Cirilli  Pietro,  di  anni  37,  entp6  neH'ospedale  il 
13  marzo  1891.  II  male  che  raffliggeva  datava  da  circa  35  f 
cOn  febbre  alta  e  dolore  puQlorio  alia  regione  laterale  sinisi 
torace.  AU'esame  obiettivo  si  riscontra  ottusiUi  completa  is 
il  torace  sinistro  ed  abolizione  del  fremito  vocal?  tattile. 

Con  una  puntura  esplorativa  si  estraase  un  liquido  a 
limpido. 

L'urina,  prima  dell'esperimento,  raggitingeva  !a  quantitfi 
a  600  c.  c,  al  quarto  giorno  dalla  somministrazione  d 
tosio  raggiunse  la  quantity  di  30JO  c.  c,  coo  tutto  ci6  I'esi 
Bcomparve  lentameate. 

In  queeto  gruppo  di  malati  chiaramente  appare  che  il  U 
ha  spiegato  la  sua  valevole  azione  diuretica. 


BRIE  Dl  HICBBCHB  CON  PAZIENTI  AFFETTI   DA  CARDIOPATTE. 


Caso.   Trezza   Luigi  di   arnii   75,    presenta  catarro    bron- 
cronico,  enfisema  polmoaare  ed  arterio-sclerosi  diffusa.   Ha 

ed  edemi  neU'estremiUi  iaferiori. 
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).  Gmsini  Pietro,  di  aani  65,  seaza  prec«denti  mor- 
irii    ed    individuali   11    giorno  ll'febbraio    1891  viene 

all*  ospedale.  Si  lamenta  di  un  leggiero  affanno, 
:to  reclama   una   sollecila   cura  per  la   tosse    molests 

gonfiore  esteso  alle  ^stromiti  ioferiori,  alio  scpoto, 
I'addome,  ed  alle  paipebre.  II  giorno  19  febbraio  si 
sommiuislrazione  del  laltoaio,  e  gli  odemi  incomin- 
mparire  fin  dAl  terzo  giorno.  Dopo  10  gioroi  di  cura- 
3cia  I'ospedale  compleC&mente  guarito. 


Lattosio  gT.  lOO  in 
1000  C.C.  di  acq. 
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3.  Ciso.  Ruga  Giuliano,  di  anni  70,  entra  nell'ospedale 
21  febbraio  1891  e  preseota  stenosi  aortica  coa  asma  cardis 
arterio-scleroBi  diffusa  e  catarro  bronchiale  oroaico,  L'eatrCn 
inferiori  soao  edematose  e  la  cavitti  peritoaeale  contieae  una 
screta  quantity  di' Uquido.  NeH'urma  si  riscoalraao  traccie  d'al 
mioa. 

II  28  febbraio  91  uscl  dall'ospedale  molto  migliorato 
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10.    Comiti   Venanzio ,   di    anni    21,    contadiao ,    entra 
e  il  3  marzo  1891.  ^  afTetto  da   iusufficienza  mitralica 
tecite    ed    idrotorace  bilaierale  :    notevoli    edemi    delle 
aferiori.  Neirunua  manca  ralbumina. 
0  il  a  marzo  91  lascia  I'ospedale  ia  oUime  condizioni 


2  U(iuide 
2  liq.  scarsef 
1  liq.  sc 


4  liq. 


Lattosio  gr.  100  ill 
1000  c.  a.  di  acq. 

Lattosio  gr.  100  i& 
500  c.  c.  di  acq. 


Sospeso  il  lattosio 


a 

Defecazioni 

URINA 

Dat 

Quantity 
edeusitk 

' 

/Inwtetoil 

Colore 

Marao 

12 

4  liq.  abb. 

m 

rosso  pall. 

13 

2Uq. 

fjx5 

Id. 

11 

2    » 

IoTj 

id. 

15 

1     » 

aOOO 
tols 

id 

Glucoslo  gr.W 
500  C.C.  dl  ac 

16 

2  liq.  abb. 

1800     . 

ioii 

id. 

n 

2  Dormall 

»00' 

id 

18 

2        a 

laio 

id. 

IB 

1        J, 

3000 
1016 

Id: 

20 

2        » 

I^ 

id. 

» 

21 

1        . 

HOO 

Id. 

* 

as 

1        a 

MOD 

m 

id. 

5.  Caso.  Baldelli  Quiatilio,  di  anni  61,  portiere,  eatra 
I'ospedale  il  15  marzo  1891.  fi  affetto  da  inaufficienza  delle  val' 
aortiche  con  atenosi  dell'orificio.  Presenta  edemi  deU'estreraitd. 
feriori,  idrope  ascite,  ed  idrotorace  bilaterale.  Nelle  urine  v'e 
screta  quantity  d'  albumina.  Muore  il  28  ',  I'  autopsia  confci 
la  diagnosi.  Oltre  il  lattosio  fu  somministrata  la  digitale,  la 
feioa,  ma  non  si  ottenne  poiiuria. 
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3a80.  Mariai  Enrico,  di  anni  26,  il  14  aprile.  1391  viene 
tto  nell'opedale.  Presenta  vizio  composlo  della  raitrale, 
eaza  della  tricuspide  e  delle  valvole  aortichc'  Edema 
issimo  delle  estremil^iaferiori  e  notevole  quantit&di  liquido 
,vitA  peritoneale  e.pleuriche,  L'uriiia  contiene  albumioa  in 
.  di  1,5 J  per  "rot.  Mori  il  20  aprile  1801. 
iio  ed  atlri  diuretic!  riuscirono  inefficaci. 
utop3ia  confermd  la  dlagnoai. 


1  normale 

2  llq. 

4  liq.  abb. 


Lattosio  gr.  100  in 
500  c.  c  di  acq. 
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7.  Cabo.  Naoai  Vincenzo,  di  anni  fli,  eat 
ii  17  aprile  1891.  Presenta  insufflcienza  delle  val 
iosurficienza  relativa  della  tpjcuspide;  edemi  delle 
riori. 

L'unoa  conteneva  I'l  OjOO  d' a)bumina.  Mc 
I'urina  si  mantenne  sentpre  scarsIssimEi,  nouosti 
iniezipai  di  cafTeina,  di  olio  canforato  e  la  sommi 
4igitale.  La  diagnosi  fu  conrennata  dall'autopsia. 
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8.'  CasO.  Francucci  Aatonio ,  di  anni  62  ,  bracciante,  eQ" 
i  neir  ospedale  it  19  aprile  1891.  fi  alTetto  da  insufficieoza 
Ila  mitrale  e  da  cirrosi  epatica  arterioecleroticu.  Del  pari  preseata 
..enorme  lumore  splenicOj  edemi  delle  eatrcraiti  inferiori,  idrope 
cite  ed  idrotorace  bilaierale. 

£sce  dall'ospedale  il-  ij  aprile  senza  alcun  miglioramento. 
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9.  Caso.  Giannetti  Aagelo,  di  anni  45,  mugnaio,  eatra  nel- 
ispedale  li  10  mag^io,  preseutaudo  un  enorme  tumorc  ,di  mllza; 
aude  quantity  di  tiquido  nella  cavity  pleurica  destra.  In  tutti 
i  orifici  d'ascoltazioue  i  toni  ed  i  suoai  sono  accompagm^ti  da 
iffi.  Si  fa  d'agiiosi  di  cachessia  malarica  ad  idroemia. 

Trattato  con  diversi  rimedl!  diuretici  aoa  riesce  ad  emet- 
re  pill  di  1000  a  1503  c.  o.  di  urina  netle  24  ore.  II  20  maggio 
incomincid  a  som.ministrare  il  lattosio. 
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10.  Caso.  —  Belli  Giuseppe,  di  anni  17,  entr6  all'ospedale 
10  raarzo  1891.  Ha  ahitato  luoghi  umidi  e  malsani  e  per  lun; 
tempo  ha  aofferto  di*  reumatismo  articoiare  acuto  :  presonta  edet 
degli  arti  inferiori.  L'esame  del  torace  fa  riscontrare  un  transuda 
piuttosto  ahbondante  in  ambedue  le  cavilA  pleuriche.  Riguardo 
cuore  6  dubbia  la  presenza  di  una  pericardite,  havvi  per6  con  ce 
tezza  endocardite  cronica  con  insufficienza  delta  mitrale  ed  ip€ 
troSa  compensativa. 

La  quantity  dell'urina  emesaa  nelle  24  ore  varia  fra  450  ' 
800  c.  c.  priva  d'albumina  e  zucchero.  Dopo  la  somministr 
zione  del  lattosio,  nei  primi  4  giorni,  la  quantity  dell'  urioa  si  ma 
tieae  stazionaria  mentre  al  5.  giorno  raggiunge  1000  c.  c,  al 
1400  ed  al  7.  1800,  rimaaendo  sempre  costante  I'aumento. 

Gli  edemi  ed  i)  trasudato  vanno  man  mano  scompareodo  fii 
al  loro  completo  riasaorbimento.  L'infermo  migliora  moltisaimo. 
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Nelle  cardiopatie  i  risuttati  aono  stati  positlvi  e  nugativi 
i  casi  gravissimi.  Basti  ricordare  il  (juarto  caso  ael  quale,  dopo 
giorni  di  cura.  I'ascite  acomparve  quasi  del  lullo  e  gli  edemi 
jllissimo  diminuirouo:  I'urina  per  quattro  giorni  raggiunse  la 
H  di  5000  c.c. 

Sospeao  il  lattosio  alio  acopO  di  vedere  se  la  diuresi  fosse  I'ef- 
tto  del  rimedio,  oppure  se  dipendeese  dal  riposo  e  dalla  buona 
Lmentazioiie,  fu  notato  che  la  quantitfi  dell'uriiia  diminul  seaza 
e  la  deositfi  variaasedi  molto.  II  malato  fu  tenuto  nelle  atesae 
ndizioni  di  prima.  Somtninistrammo  allora  il  glucoaio  alia  doae  di 

0  gr.  al  giorno,  in  500  di  acqua,   e  I'urina  torn6  ad  aumeatare 
LO  a  3030  c.  c. 

Nei  casi  con  risultato  negativo  il  lattosio  fu  somministrato 
terrottamente  ed  essendo  gravi  le  condizioni  dogli  infermi  fu-. 
no  sospesi  gli  esperlmenii,  e  propinali  altri  rimodii,  ma  ne 
ICO  queati  sortirono  elTetli  migliori,  ed  i  tre  malali  morirono. 

Nei  casi  nei  quali  gU  effetti  diuretici  del  lattosio  furono  lumi- 
'samente  provati  mai  veuuepoconatataiidiaturbigaalpo-enterici  n& 
niauzione  d'appetito.  Griiifermi  tollerdvano  perfet  tame  ate  il  ri- 
sdio  e  io  reclamavanp  con  insiatenza  quando  ad  essi  veniva  so- 
la tutti.  man  mano  che  la  diuresi  aumeulava,  si  vedeva  dimi- 
.ire  I'infiUrazione  che  dileguavasi   completamente  dopo    la   cura 

1  lattpsio   e   glucosio    somministrati    per  8   a  10  giorni  conse- 
tivi. 

A.  conferma  di  questi  esperimenti  6  opportuno  il  ricordare  che 
che  i  dottori  Bignami  e  Ferraresi  haiiuo  con  succesao  adoperato 
lattosio  in  due  individui  afTetCi  da  insufficienza  carJiaca  con  arte- 
Ksclerosi,  ederai  e  leggiera  nefrite.  L'uriua  che  dapprima  rag- 
ingeva  appena  la  quantity,  di  41K)  c.  c„  o3cilt6  poi  fra  2500 
3500  c  c. 


CONCLUSIONE. 


Come  risulta  dalle  tabelte  riferite,  il '  lattosio  ed  il  glucoaio 
Ua  cirrosi  epatica  e  nella  nefrite  cronica  non  hanoo  spiegata 
juna  azioae  diuretica.  All'opposto  gli  effetti  della  diureai  sono 
iti  eTidenti  aella  pleurite  essudativa,  ed  in  alcuni  casi  di  cardio- 


—  67  - 

patie  del  tutto  8orprendenti,  Ci6  che  6  in  pieno  accordo  con  i  ri- 
€ultati  ottenuti  da  Germain  S6e.  Non  si  possono  perci6  accettare  le 
conclusioni  del  Ki^nowski,  il  quale  nega  al  lattosio'ogni  virtCi  diu- 
retica,  forse  perch6  gli  individui  sottoposti  alle  sue  cure,  presen- 
tavano  lesioni  gravi  dei  reni. 

II  lattosio  ed  il  glucosio  alia  dose  di  100  grammi  disciolti  in 
500  -  lOOJ  c.  c.  di  acqua,  non  avendo  alcuna  azione  sul  cuore  e  sul 
sistema  nervoso,  senza  esitazione  possono  venir  prescritti  in  qualun- 
que  tempo    ed    insieme    a    qualsiasi    altro   riraedio.    Hanno    solo 
qualche  volta  rinconveniente,  di  provocare  la  diarrea,  se  pur  que- 
sta    non  sia    utile    oontribuendo    a    sbarazzare    V  opganismo    dai 
transudati.  Ad  ogni    modo    basta  sospeuderne    I'uso  per    qualche 
^iorno,    perch6    gl'  intestini    tornino    normalmente    a    funzionare. 
E  sommamente    utile  perci6  di  tener  presente  questa    nuova  pro- 
priety del  lattosio  e  del  glucosio  nei  casi  di  pleurite  essudativa  ed 
in  tutte  quelle  cardiopatie  con   disturbi  di    compenso.    II    titolo  di 
diuretico  fisiologlco  dato  dal  S6e  al    lattosio    racchiude  quanto  di 
meglio  possa  dirsi  per  divulgarne  I'uso  terapeutico. 


FERRERI  GHERARDO.  —  SiUruso  della  Fluoroglucina 
nella  decalcifficazione  del  labirinto.  {Present,  dal  Socio  De  Rossi. 

Non  v'6  parte  del  corpo  umano  che  present!  tante  difficolt^ 
istologiche  quanto  Torgano  acustico,  A  tutti  6  noto  che  una 
buona  preparazione  dei  tessuti  racchiusi  nella  chiocciola  costi- 
tuisce  la  prova  del  fuoco  per  il  microscopista :  sono  perci6 
pochi  coloro  che  si  ciraentino  in  tali  ricerche,  sopratutto  dinanzi 
Alle  difficolt^  e  lal  tempo  che  occorre  onde  raggiungere  una  per- 
fetta  decalcificazione  della  rocca  petrosa,  non  ledendo  la  strut- 
tura  dei  delicatissimi  organi  ivi  contenuti.  Ora  che  la  microscopia 
lia  fatti  giganteschi  progress!  e  promette  ancor  piil  profonde 
rivelazioni  nel  campo  istopatologico,  dobbiamo  essere  ammirati 
della  scoperta  dell'organo  acustico  compiuta  dal  nostro  Corti, 
in  un  tempo  che  la  tecnica  lasciava  molto  a  desiderare.  Lo  di- 
mostra  il  fatto  che  pochissimi,  dopo  di  lui,  si  accinsero  nelFardua 
impresa  di  proseguirne  gli  studt. 

Qui,  dove  ei  gettarono  le  basi  deH'otoiatria,  con  gli  immor- 
iali  lavori  anatomic!  di  Fabrizio  d'Acquapendente,  di  Falloppio, 
di  Eustachio,  di  Cotunnio,  di  Valsalva,  di  Scarpa,    e    ai  ebbe    il 
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anto,  uella  seconda  met&  de)  Secolo  presente,  di  avere  un  il- 
istre  scieoziato,  che  dette  il  nome  aU'organo  terminale  acustico, 
arebbe  un  grao  torto  abbandonare  completameate  gli  atudl 
natoraici  e  ciinici  dell'orecchio.  Per6  debbo  ricordare  che  in 
uesti  ultimi  tempi  I'aaatornia  dell'orecchio  interno  trovava  di 
uovo  un  dislinto  cultore  in  Alessandro  Tafani,  che,  nel  1885, 
ubblicava  un  lavoro  sull'organo  acustico,  ricco  di  indagini 
natoraiche  comparate. 

Ci6  premesso,  dird  che  la  ragione  del  piccolo  contributo  che 
itendo  presentare  ai  eultori  dell'otoiatria,  consiste  nell'indicare 
n  metodo  piil  rapido  e  piQ  sicuro  di  decalcificaxiOQe  del  tem- 
orale ;  sia  per  reudere  piti  facile  e  alia  portata  di  tutti  lo 
tudio  aoatomico  dell'orecchio  interuo,  sia  per  potere  investi- 
are  le  alterazioni  patologiche  del  labirinto  tino  adesso  poco 
inosciute,  quantunque  degne  di  nota  siano  le  ricercbe  ultima- 
lente  fatte  aoche  dal  Gradeaigo  di  Torino  sulle  condizioni  del 
ibirinto  nella  leuciBmia. 

11  processo  di  decalcificazione  che  ho  sperimentato,  e  che 
ra  poco  deacriveri,  non  fu,  che  io  sappia,  da  atcun  altro 
doperato  per  I'orgaao  acustico.  II  Retzius,  il  Copti,  il  Politzer, 
Tafani  non  si  sono  allontanati  dai  comuni  raetodi  di  decal- 
ificazioue  con  I'acido  nitrico,  cloridrico,  cromico  ocon  miscele 
i  questi  stessi  acidi,  come  illiquido  decalciticante  di  Marsch, 
i  Flemming,  ecc, 

Tafani  cosl  riasaume  il  processo  piii  comune  di  decalcifi- 
&zione,  e  noi  lo  ricordiamo,  essendo  verameote  fra  git  antichi 
migliore  per  preparare  I'organo  del  Corti :  fissazione  nell'a- 
ido  osmico,  0,5[)  O/o,  del  pezzo  osseo  per  ti  ore  circa,  poi 
reve  immersione  nell'alcool  a  70*  e  successivamenie  un  sem- 
lice  lavacro  in  acqua  distillata;  ai  porta  quindi  il  pezzo  nella 
iluzione  di  acido  cromico  da  0,^5  O/q  a  0,60  O/o,  cominciaado 
Dme  per  I'ordinaria  decalcificazione  ossea,  ad  adoperare  le  so- 
Lzioni  piCi  deboli  per  passare  alle  piU  forti.  E  solo  con  I'espe- 
enza  e  ripetuti  tentativi,  dice  Tafani,  che  potremo  arrivare 
dislinguere  se  il  pezzo  6  decalci6cato.  Questo  ^  appunto  uno 
si  pid  gravi  inconveuienti  che  gli  istologi  incontrsno  nel  Ve- 
ilciticare  la  rocca  con  tutti  i  processi  finora  conosciuti ;  perch6 
vogliamo  che  gli  elementi  aervoai  sieno  abbastanza  conser- 
&ti,  e,  dovendo  percid  non  prolungare  troppo  il  tempo  che  il 
3ZZ0  osseo  sta  immerso  nell'acido,  potrerao  sotto  il  taglio  del 
licrotomo  riscontrare  aocora  dei  punti  non  decalcificati ;  o  la- 
;iamo  che  decorra  moltissirao  tempo,  in  modo  da  esser  aicuri 
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che  la  decalcificazione  fu  com  pie  ta,  e  avremo  dei   preparati  in 
cui  la  struttura  istologica  ha  subito  profonde  alterazioni. 

Un  inconveniente  grandissirao  dei  metodi  sinora  praticati 
di  decalcificazione  6  che  richiedono  un  tempo  indeterminato^ 
sempre  col  rischio  che  quando  si  crede  di  esser  giunti  al  rao- 
mento  buono  di  poter  tagliare  il  pezzo,  o  esso  non  6  ancor 
pronto,  oppure  6   sciupato. 

Riguardo  all'acido  cromico,  che  attualmente  6  il  piCi  usato, 
hisogna  avvertire  che  esso  giammai  decalcifica  completamente 
Tosso ;  e  infatti  ci6  spiega  I'uso  di  unirvi  sempre  o  Tacido  ni- 
trico  o  Tacido  cloridrico,  in  modo  da  far  dubitare  che  la  decal- 
cificazione sia  dovuta  assai  piCi  alia  quantity  di  questi  acidi 
che  si  uniscono  al  cromico,  che  non  a  quest*ultimo.  In  nume- 
rosissime  esperienze  che  io  ho  fatte  di  decalcificazione  del  tem- 
porale^  fossero  pure  di  embrioni,  con  Tacido  cromico,  ben  rara- 
mente  non  incontrai,  sotto  la  lama  del  microtomo,  qualche 
punto  non  ancora  pepfettamente  sprovvisto  di  sostanze  calcari. 
Se  tali  difticolt^  'noi  gi^  proviamo  studiando  Torecchio  in- 
terno  negli  embrioni,  figurarsi  i  teniativi  per  studiare  il  labi- 
rinto  in  un  animale  adulto,  tanto  per  semplici  ricerche  istolo- 
giche,  quanto  per  osservazioni  di  paiologia  sperimentale. 

Con  soluzioni  di  acido  cloridrico  e  nitrico,  piii  o  meno  con- 
centrate, si  possono  ottenere  delle  decalcificazioni  complete  e 
abbastanza  rapide,  non  solo  di  orecchi  embrionali,  ma  pure  di 
adulti;  ma  sarebbe  vano  lo  sperare  che  si  conservasse  integra 
la  sottile  struttura  dell'organo  del  Corti.  Qui  accenner6  a  un 
pecente  metodo  proposto  da  Barth  di  perlino,  per  avere  una 
pronta  decalcificazione  del  labirinto  umano  adulto,  usando  Tacido 
nitrico  o  muriatico  concentrato. . 

La  chiocciola  viene  indurita  e  tinta  in  acido  osmico,  e  poi 
passata  successivamente  daU'alcool  diluito  all'assoluto,  e  final- 
mente  in  cloroformio,  per  restaivi  parecchi  gierni  onde  esserne 
interamente  impregnata.  Si  fonde  allora  la  paraffina  ad  una  tem- 
peratura  piti  bassa  che  sia  possibile,  e  vi  si  pone  la  chiocciola, 
lasciando  che  lentamente  ne  evapori  il  cloroformio.  Dopo  sei 
ore,  se  non  si  sollevano  piil  vapori  di  cloroformio,  si  lascia  raf- 
freddare  la  paraffina  rapidamente  e  la  si  toglie  completamente 
attorno  alia  chiocciola,  salvo  lasciarne  un  piccolo  tampone  al 
meato  uditivo  interno  e  alle  due  finestre.  Allora  la  chiocciola 
d  posta  in  acido  muriatico  concentratissimo,  per  8  a  14giorni, 
secondo  il  suo  volume ;  dopo  di  ci6  il  pezzo  sar^  trasferito  in 
acqua,  fino  a  che  siano  eliminati  tutti  i  detriti  rimasti  aderenti. 
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Si  ottiene  allora  t'iatiero  orecchio  iaterno  con  le  parti  molli 
incluse,  talvolta  coq,  e  talvoltaseuza  conaervazionedel  periostio 
della  scala.  V\,  dice  che  cdn  questo  itietodo  egli  ha  potuto  ri- 
coQoscere  la  aituazione  del  nervo  facciale  in  relazione  col  nervo 
uditivo  e  con  I'orecchio  inierno,  I'ingresso  e  la  distnbuzione  dei 
fUamenti  nervoai  aopra  le  ainpolle,  laeapansione  del  nervo  co- 
cleare,  il  corso  del  nervo  cocleare  ateaso,  ecc. 

Le  mie  esperienze  con  questo  nnetodo  non  mi  condussero 
alio  8te990  buon  risultato  da  incoreggiarmi  a  ripeterne  la  prova, 
avendo  notato  due  graodi  difetti,  I'uoo  riferibile  all'azioue  troppo 
distruttiva  dell'acido,  che  non  si  aa  mai  precjaamenie  ,  quando 
dobbiamo  arresuire  prima  che  penelri  nella  cfaiocciola  stcssa, 
I'altro  che  riguarda  I'  incluaione  dell'organo.  Se  si  vogliono  detle 
preparaxioni  perfeLte  dell'organo  del  Corti  coovieoe  impiegare 
la  celloidina.  Facendo  incluaioni  della  chiocciola  in  parafRaa 
aottoponiamole  terminazioni  nepvose  dell'acustico  a  un  tal  grado 
di  temperalura  cbe  per  quanio  tenuto  basso  nuocer&  sempre  alia 
loro  delicata  atpultura.  Che  importa  che  i  preparati  alia  paraf- 
fina  sieno  pin  soLtili,  quando  i  tossuti  non  appariscono  diatinti 
nei  loro  contorni  e  non  si  oiiengooo  cos)  delicate  immagini  come 
nella  celloidina  t 

Moos  e  Steinbriigge,  che  hanno  fatto  numerose  ricercb© 
patologiche  a-jl  labirinto  umano,  seguirono  il  metodo  di  decal- 
cificazioneconsigliatoda  Waldeyer-Gotlatein,  Esacndoquesto  me- 
todo di  preparazione  il  piCi  nolo  di  quanli  fino  al  presente  fossero 
descritti  ed  anche  il  piO  adoperato  nei  gabinetli  di  otoiatria, 
mi  permetto  di  riassumerlo  brevemente.  Lo  stesso  Sleinbrugge 
lo  raccomanda  nell'ultima  edizione  del  Lekrbuek  dtr  apecidUen 
Pathologiscken  Anattiim'e :  von  Dr.  Johannes  Urlh,  Berlin  1891, 
dove  egli  ha  collaborato  per  la  parte  che  ai  riferisce  alia  pato- 
logia  dell'orecchio. 

II  pezzo  osseo  viene  fissato^in  liquidodel  Miiller,  poi  mesao 
per  4S  ore  in  una  sotuzione  di  1  a  2  0)0  di  acido  iperoamico, 
donde  in  una  soluzlone  al  6  0|0  di  acido  cromico,  die  dopo  due 
giorni  6  cambiata  con  alti-a  al  4  Oifl,  e  due  giorni  appreasocon 
altra  al  'Z  0[0,  nella  quale  si  aggiungeranno  2  centimetri  cubi 
di  acido  nilrico  per  ogni  cento  della  miscela  precedents.  Iq 
questa  mescolanza,  che  si  cambia  ogni  ^  o  4  giorni,  rimane  it 
temporale  fino  a  che  sia  rammolUto,  ed  in  geoere  abbiaognano 
8  settimane.  Poi  il  preparato  viene  lavato  con  acqua,  portato 
per  3  ore  in  alcool  a  95°,  e  quindi  per  6  ore  di  nuovo  lavato 
eon  acqua  corrente,  e  un'altra  volta  rimesso   in   alcool  a  95" ; 
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questo  nel  giorno  seguente  si  vedr^  d'ordinario  ingiallito  dal- 
I'acido  cromico,  e  deve  perci6  essere  cambiato.  Si  fanno  allora 
successivi  passaggi  del  preparato  dall'alcool  assoluto  alPalcool 
ed  etere  ed  iaflae  alia  celloidina. 

Noa  ostante  che  questo  metodo  sia  il  piCi  coaveniente  di  quanti 
attualmente  si  conoscono,  noii  6  esente  dal  gi^  uotato  difetto 
che  Tacido  cromico  non  riesce  serapre  a  decalcificare  comple- 
tameate  la  rocca  petrosa  nelle  sue  parti  ceatrali ;  e  dato  pure 
che  si  raggiunga  lo  scopo,  saranno  decorse  parecchie  settimane 
in  specie  nel  caso  di  temporali  adulti  sclerosati.  lo  volli  adunque 
spepimeaiare  un  nuovo  reagente  decalcificante  che  avesse  pro- 
priety :  1.  di  agire  con  la  massima  sollecitudine ;  2.  di  non  al- 
terare  punio  la  struttura  anatomica  dei  tessuti,  e  3.  di  permet- 
tere  non  solo  tagli  sottili,  ma  una  serie  di  preparati,  onde  pen- 
dere  piCi  facili  le  osservazioni  anatomo-patologiche. 

Con  questo  intendimento,  messi  a  parte  tutti  i  vecchi  metodi, 
provai  la  decalcificazione  del  temporale  con  la  fluoroglucina, 
ultimamente  raccomandata  da  Hang,  di  Monaco,  (Ueher  eine 
neue  modification  der  Phtuoroglucinent  —  Kalkungsmethode  — 
Centralblatt  iixv  Allgemeine  Pathologie  u.  Pathologische  Ana- 
tomic n.  5, 1891)  avendo  letto  nel  suo  lavoro  che  tale  sostanza 
toglieva  nel  minimo  tempo  la  sostanza  calcare  alle  ossa  piil 
dure  e  piCi  voluminose. 

Non  6  stato  certo  Hang  il  primo  ad  usare  la  fluoroglucina: 
altre  volte  fu  sperimentata  assieme  agli  acidi  cloridrico  e  ni- 
trico,  graduando  la  percentuale  a  seconda  della  variety  delle 
ossa.  Garbini  nel  suo  manuale  per  la  tecnica  moderna  del  mi- 
croscopic ricorda  che  il  miscuglio  di  fluoroglucina  ed  acido 
cloridrico  fu  preconizzato  da  Andeer.  Le  ossa,  egli  dice,  ven- 
gono  decalcificate  in  poche  ore  e  rese  cosl  tenere  da  doverle 
dopo  indurire  per  il  taglio.  Che  io  mi  sappia,  nessuno  per6  ebbe 
fino  adesso  Tidea  di  applicare  la  fluoroglucina  nelle  prepara- 
zioni  anatomiche  dell'organo  acustico  :  ed  6  questo  il  lato  nuovo 
del  mio  contribute. 

La  fluoroglucina  6  un  derivato  della  resorcina,  isomero  del- 
I'acido  pirogallico ;  6  una  polvere  di  cristalli  giallo-biancastri  ed 
ha  consistenza  come  la  polvere  di  ematossilina  fresca;  neiracqua 
fredda  6  poco  solubile,  di  piil  nella  calda ;  aggiungendo  acido 
cloridrico  prende  un  colore  giallastro. 

Secondo  Hang  per  decalcificare  bisogna  prendere  soluzioni 
sature  o  soprasature  di  fluoroglucina,  ma,  a  mio  avviso,  dopo 
le  esperienze  fatte,  avverto  che  ci6  pu6   essere   per   lo    studio 
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emplice  del  tessuto  osseo  e  per  avere  dei  prepai-ati  in  brevis- 
imo  tempo,  ma  non  sarebbe  un  processo  raccomandabile  quando 
i  deaidereranno  conservare  gH  organi  iiervoai.  La  miscela  di 
lang  per  la  decalciUcazione  rapida  ilelle  ossa  consisle  di  un 
;rainmo  di  fluoroglucina  sciolto  in  15  centimetri  cubic!  di  acido 
litrico  o  cloridrico  soUo  forte  riscaldamento,  aggiungeiido  quindi 
0  centimetri  cubici  di  acqua  distillata,  o  aiiclie  piil,  se  si  vuole 
n'azione  piil  leata.  Haog  preferiace  I'acido  nitrico,  perchft  il 
rocesso  di  decalcificazioae  li  piil  rapido,  e  ^li  elementi  istologici 
eogono  megtio  conaervali  e  coloriti  che  non  dopo  aver  subito 
azione  dell' acido  cloridrico. 

Certamente  ponendo  un  osso  anche  voluminoso  nella  miscela 
L  Hang  la  decalcificazione  e  straordinariamente  sollecita,  tanto 
be  sovente  piccole  porzioni  e  noti  molto  dure  di  ossa  in  \y2 
pa  fiiroao  pronte  pep  essere  tagUate  dal  microtomo.  Ma  io  os- 
ervai  che  procedendo  in  tal  guisa  non  solo  si  guastava  pep 
i  maggior  parte  la  atruttura  anatomica  del  teasuto  Osseo,  ma 
rii  vano  sperare  cbe  si  potessero  conservare  gli  organi  norvosi 
ontenuti  nella  chiocciola.  Ammesso  il  principio  di  proseguire 
3  esperienze  di  decalcificazione  con  la  fluoroglucina,  doporipe- 
iiti  tentativi  souo  piuscito  a  stabilire  un  melodo  sicupo  perot- 
enere,  oltre  un  rammollimento  osseo  completo  in  un  tempo  re- 
iitivamente  breve,  la  conservazione  dell'organo  del  Corti  nella 
ua  piO  minuta  struttura,  sia  che  si  tratti  di  embrioni,  sia  che 
ebbasi  dccalcificare  il  temporale  di  un  adulto  pep  esami  ana- 
amo-patologici . 

Siccome  nella  decalcificazione  della  chiocciola  assai  piCi  che 
n'azione  rapida  importa  non  distruggere  I'opgano  acustico,  si 
eve  rinunziare  alle  soluzioni  sature  o  sopraaature  di  lluoro- 
;lucina.  Percid  preparertmo  il  liquido  decalcificante  con  la  fop- 
lola  segucQte,  che  fu  da  me  adottata.  Si  sciolga  a  caldo  un 
;rammo  di  fluoroglucina  in  centtf  grammi  di  acqua  di^tillata  e 
ieci  grammi  di  acido  clopidrico.  Quando  siano  ben  scioiti  i 
pistalli  di  fluoroglucina,  si  altODtanera  dalla  fiamma  il  raiscu- 
;lio  e,  rafTreddato,  vi  si'  aggiungeranno  duecento  grammi  di 
ilcool  a  70". 

Ecco  adesso  come  ppocedo  nella  ppeparazione.  Prima  di 
utto  bisogna  che  non  siano  decoree  molte  ore  dalla  morte  del- 
'animale,  ottenendosi  le  migliopi  prepapazioni  istologiche  di 
nostrative  col  mettere  nei  liquidi  fissatopi  i  temporali  ancora 
aldi.  II  pezzo  di  osso  da  decalcificare  sarfk  spogliato  bene  di 
utte  le  parti  molli  aderenii  e  lenuto  per  15  minuti  net  liquido 
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fissatore  di  Mingazzini :  deutocloniro  di  mercurio  parti  due  - 
alcool  assoluto  parte  una  —  acido  acotico  parte  una.  Quindi 
lavato  Id  acqua  distillata,  verr&  imraerao  nella  miscela  decat 
cificaDte  alia  temperatiira  della  camera,  riiinovando  il  liquid 
•jgai  settimaaa.  Dopo  trenta  o  quaranta  giomi  la  decalcifici 
zione  &  sicura  tanlo  in  temporal!  di  aoimali  neonati,  quanto  i 
chiocciole  di  adulti. 

Decalcificato  il  pezzo,  esao  va  lavato  in  alcool  a  7( 
fioo  a  che  la  carta  reattiva  non  accenni  piA  acido '.  quindi  i 
porterit  in  alcool  asaoluto,  Dopo. -due  o  tre  giorni  sari  trasf< 
rito  in  una  soluzione  di  celloidina  densa  come  il  collodion  d« 
commercio,  o  previamente,  e  forse  con  maggior  vantaggio,  i 
una  raistura  di  circa  parti  uguali  di  etere  e  di  alcool  a3Solut( 

Per  studiare  I'anatomia  microscopica  dell'orecchio  intern< 
oltre  la  decalciticazione,  &  oece^sario  oltenere  una  buona  ii 
clusione ;  per  far  penetrare  dunque  la  celloidina,  il  preparal 
rimarrft  8  giorni  in  una  bottiglia  a  larga  bocca,  e  se  6  moll 
graade  14  giorni  e  anche  piO.  Allora  trasporteremo  il  pezz' 
bene  orientato,  sopra  un  aughero  fi^sanJoveto  fortemente  pe 
piuscire  a  fare  una  aerie  regolare  di  sezioni.  II  preparato  coi 
tenuto  in  alcool  a  70"  pud  couservarsi  indefiuitamente  ^p^r  ea 
aere  tagliato  a  comodo  dello  atudioso, 

Riasaumendo  tiitti  i  vantaggi  da  me  notati  con  I'uso  dell 
fluoroglucina  come  rcagente  di  decalcificazlone,  dird  in  pocli 
parole  le  principali  buone  quatitfi  che  lo  raccomandano  di  prt 
ferenza  a  tutli  gli  altri  metodi,  sovratutto  nelle  preparazioi 
aoatomo-patologiche  del  labirinto. 

In  primo  luogo  i  tetnporali  decalcificaticon  la  fluorogiucin 
conservaoo  la  loro  forma  eaterna,  e  preaentano  una  distinziot 
di  colorito  tra  la  sostaaza  ossea  e  i"  nervi  che  vi  penetranc 
per  c«i  riesce  facile  I'orientameato  del  preparato.  I  tempore 
decalcificali  con  la  fluoroglucina  si  prestano  piii  che  con  qut 
luaque  altro  metodo  anlico  ad  easere  tagliati  in  sottilissime  ai 
zioni  (cinque  microinillimetri  del  microtomo  di  Reichert).  L 
strutlura  istologtca  del  tessuto  oaseo  6  di  una  chiarezza  atrao. 
dlnaria,  come  puO  notarai  in  atcuni  miei  preparati,  che  ra| 
preaentano  i!  pasaaggio  del  le  fibre  nervose  acuaticheentro  bre' 
canalicoli  osaei,  preciaamente  a  livello  delle  macule  cribroa 
della  parete  veatibolare.  Nel  teaaiito  osseo  ai  scorgono  evidei 
ti^aitni  i  corpuacoli  oaaei  con  le  loro  ramificazioni,  e  nei  faa' 
nervoai  appariacono  distinte  le  fibre  che  li  compongono  a  nucU 
alluDgato. 
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Per  dimoetrare  come  ta  fluoroglucioa  decalciticaDdo  la  BO- 
Btaoza  osBea  dod  alteri  punto  la  tessitura  degl!  orgaai  che  vi 
sono  racchiusi  e  specialmenie  il  sistema  riervoso,  preseato  all'Ac- 
cademia  alcuoi  tagU  del  gangllo  spirale  di  Rosenthal,  ove  le 
cellule  aervose  appariscono  coo  una  grande  nitidezza  di  cod- 
torao ;  il  loro  niicleo  6  cipcondato  da  unarea  pid  traspareote 
del  protoplasma  cetlulare.  La  trama  connettivale,  che  avvolge 
le  cellule  gaaglionari,  6    formata  da  delicate    fibrille  nucleate. 

Questi  preparati  ci  provano  gik  che  decalcificando  la  rocca 
petrosa  coa  la  fliiorogluciua, .  la  sostaoza  nervosa  DOa  sofTre 
alcuna  modificazione  e  si  presta  anzi  ad  essere  studiata,  sia 
dal  aemplice  punto  di  vista  anatomico,  sia  per  ricerche  pato- 
logiche  nelle  affezioni  morbose  dell'orecchio  interno  e  del  nervo 
acustico,  enlro  e  fiiori  del  labirinto.  Ma  ci6  che  piii  interessava 
Btabilire,  riguardo  alia  utilita  di  questo  nuovoprocessa  di  decal- 
cificazione,  &  se  la  fluoroglucina  coaservi  inlegra  la  tessitura 
dell'organo  del  Corti.  La  figura  che  unisco  a  questa  co- 
municazione  aon  lia  bisogno  di  molte  illustrazioni,  riprodu- 
ceado  fedelmeate  I'orga'no  di  Corti  di  un  gatto  adulto,  ia  cui 
per  la  decalcificazione  del  temporale  si  impiegarono  trenta  giorai. 

II  preparato  venae  disegnato  con  la  camera  lUcida.  Avendo 
adoperata  la  Huoroglucina  ,')er  decalcificare  la  rocca  petrosa, 
non  d  indifTerenle  conoscere  quali  sieno  i  metodi  di  colora- 
ziooe  da  prei'erirai.  11  picro-litio-carmitiio  e  il  carminii')  liiico 
tingono  ben  poco,  anche  dopo  aver  teuuti  i  tagU  per  moltissime 
ore  in  codeste  soluzioni  coloranti.  I  inigliori  preparati  si  otten- 
gono  col  carminio  boracico  o  TematosRillna  Delafield  ;  una  buona 
colorazione  doppia  ci  e  data  daU'ematossilina-eosinica.  II  lavoro 
d  stato  esegulto  nell'lstituto  aoatomico  della  Regia  Uaiversit& 
di  'Roma. 
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SCELLIN80-MARIAN0.  —  Dalla  traplantaziona  plastioa  sulle  palpebre. 


Nella  cura  deli'ectropion  cicatriziale,  quaado  non  ^  po3sibile 
di  praticare  la  blefaroplastica  classica  con  uno  dei  process!  cono- 
sciuti  di  Dieffenbach,  Warthon-Jones,  Fricke,  Baroai,  Businelli  ed 
altri,  la  trapiantazione  plastica  costituisce  una  vera  risorsa  chi- 
rurgica. 

La  blefaro plastica  merita  la  preferenza  per  la  sicurezza  e  la 
perfezione  del  risultato;  poich6  per  effetto  della  riunione  imme- 
diata  del  kmbo,  la  cicatrice  che  ne  risulta  6  pochissimo  appa- 
rente ;  ma  disgraziatamente  non  6  sempre  possibile  di  praticarla 
come  nel  caso  di  perdite  di  sostanza  molto  estese. 

La  trapiantazione  plastica  differisce  dalTantico  metodo  italiano 
detto  di  Tagliacozzi.  Questo  consisteva  nel  prendere  un  lembo  di 
pelle  dal  braccio  del  malato  senza  distaccare  il  peduncolo.  Aveva 
per6  ij  gpande  inconveniente  di  obbligare  Tinfermo  a  restare  per 
parecchi  giorni  coU'arto  in  una  posizione  forzata  ed  insostenibile. 

Nella  trapiantazione  plastica  invece  si  tratta  di  applicare  uno 
o  piu  lembi  di  pelle  presi  a  distanza  e  senza  che  mantengano 
alcun  rapporto  coUa  parte  che  li  ha  forniti. 

Abbiamo  cosl  due  processi  di  trapiantazione  plastica  da  se- 
guire  nei  casi  di  ectropion  cicatriziale :  uno  a  lembo  cutaneo 
unico,  e  I'altro  a  piccoli  frammenti  di  pelle  o  a  mosaico. 

Quest'uliimo  dk  ri«ultati  meno  perfetti. 

Nella  mia  Clinica  questa  operazione  suol  praticarsi  nel  modo 
seguente: 

Atio  operatioo,  —  Partendo  dal  principio  che  perottenere  buoni 
risultati  nelle  operazioni  chirurgiche  6  necessaria  una  asepsi  ri- 
gorosa,  faccio  lavare  dilige;>temente  i  tegumenti  della  faccia  e 
della  parte  interna  del  braccio,  che  deve  fornire  il  lembo  auto- 
plastico,  prima  con  acqua  sapohata  e  poi  con  la  soluzione  di  su- 
blimato  corrosivo  all'uno  per  mille. 

Per  procurarmi  il  lembo  cutaneo  preferisco  la  pelle  della  regione 
interna  ed  inferiore  del  braccio  per  essere  molto  sottile  e  priva 
di  peli.  Per  le  stesse  ragioni  il  lembo  si  pu6  prendere  dalla  faccia 
interna  delTavambraccio. 


—  Te- 
ll malato  d  disteso  sul  letto   e    viene  cloroformizzato,  oppurc 
si  ottiene  Tarieslesia  della  parte  per  mezzo  della  cocaina.  Distacco 

leadereaze  della  palpcbraectropizzata,  e  disseco  fiiio  a  riportare  il 
tarso  nella  sua  posizione  nopmale.  Divido  poi  in  due  foglietti  i 
bordi  palpebral!,  e  vereo  gli  angoli  ove  ha  termine  la  divisione  dei 
bordi,  incido  verticalmeale  lo  palpebre,  onde  facililare  la  riimione 
delle  due  superfici,  che  completo  con  I'applicazione  di  uaa  sutura 
incavigliala. 

Ai  due  estremi  di  cJascuna  palpebra  il  bordo  deve  Ia3ciar9i 
iDtatto.  Resta  cosl  una  fesaura  che  dovriaervire  piil  tardi  perria- 
prire  le  palpebre. 

Dalla  di33ecazioDe  delle  briglie  cicatriziali  risulta  uaa  super- 
ficie  crucnta  sulla  ijuale  dopo  cessato  il  trasudameato  aaoguigno, 
applico  il  pezzo  di  pelle,  o  i  piccoli  t'rainmeiiti  pre?!  dal   braccio, 

II  lenabo  uiiico  deve  essere  taglialo  uti  poco  pia  graade  della 
parte  da  riparare,  perchft  dopo  diataccalo  si  retrae  per  la  sua  ela- 
stic! til. 

Nel  distaccarlo  non  vi  si  deve  comprondere  il  tessuto  adiposo 
BOtto-cutaneo,  e  se  vi  rimaiie  deve  essere  tolto  colla  forbice,  o  pa- 
schlato. 

11  lembo  pud  essere  furmato  con  puiili  di  sutura,  o  viene  man- 
teauto  in  posto  dalla  fasciatura  ovattata  antiscttica,  chesiapplicu 
dopo  finita  I'operazione. 

La  fasciatura  si  lascia  per  ciuque  o  sei  gioroi,  e  poi  si  ria- 
nova  ogni  tre  o  quattro  fino  a  guarigione  coinpleta. 

La  sutura  incavigliata  vietie  toUa  cjuando  d  assicurata  la  riu- 
nioae  delle  due  palpebre,  e  queste  si  lasciano  chiuse  per  otto  o 
dieci  mesi  Bntaiitochg  il  iiuovo  tessuto  ha  cessato  di  retrarsi. 

Per  riaprire  le  palpebre  mi  servo  di  una  piccola  forbice  ot- 
tuea  aU'eslremiia,  o  di  ua  hiatouri  che  faccio  scorrere  sullasonda 
scanalata  curva  iatrodotta  eotlo  le  palpebre. 

Di  recent*  ho  praticato  qucsta  operazioiie  in  due  casi  di  ectro- 
pion cicatriziale. 

La  guarigione  6  stata  molto  soddisfacente,  e  percid  le  atorie 
cliniche  meritano  di  essere  ricordate. 

Storie  CLmiCHB.  Caso  i"  —  Slerzetti  Savina,  di  anni  10,  di 
Castel  S.  Piotro,  campagnuola,  b  orfana  di  padre  da  otto  anni 
morto  in  seguito  a  caduta:  la  madre  6  tuttora  vivente.  Ha  goduto 
sempre  ottima  salute,  benchd  di  costituzione  gracile,  e  di  tempe- 
ramento  linfatico  :  solo  un  anno  e  mezzo  fa  fu  colpitada  eresipela 
cangrenoea  della  palpebra  superiore  sinistra. 
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La  caduta  delle  escare,  e  la  cicatrice  consecutiva  cagioa6  il 
rovesciaraento  della  palpebra.  La  coiigiuiitiva  dellapalpebraectro- 
pizzata  era  ipenrafica. 

11  bulbo  oculare  restava  in  parte   acoperto. 

La  malata  si  presantd  alia  mia  Clinica  il  13  dicembre  1S9U 
per  farsi  togliere  tale  derormit^,  e  fu  operata  il  10  gennaio  suc- 
cfiesivo. 


Premessa  una  rigorosa  asepsi  dissecai  le  briglie  cicatriziali 
e  riportai  la  palpebra  nella  sua  posizione  normale.  I  due  bordi 
palpebrali  furono  divisi  in  due  foglietti  e  riuniti  fra  loro  con  su- 
tura  incavigliata. 

La  breccia  risiiltata  dalla  dissecazione  della  cicatrice  fu  riem- 
pita  con  un  tembo  cutaueo  uoico  preso  dal  braccio,  cbe  fissai  cop 
punti  di  sutura  e  con  la  fasciatura  ovattata, 

Al  5'  giorno  tolsi  la  fasciatura,  e  trovai  che  i  bordi  palpabrali 
erano  riuniti  fra  loro,  ma  aoa  in  totality. 

II  lembo  cutaneo  libero  aveva  aderito,  ofTriva  il  colorito  della 
pelle  normale,  ed  era  sufScieutemente  vascolarizzato. 

Tornai  a  riapplicar*  la  fasciatura,  che  rinnovai  per   parecchi 
giorni  fiuo  a  guarigione  completa.  Assicurata  I'adesione  del  lemb 
tolsi  i  punti  di  sutura. 

La  malata  parLl  con  le  palpebre  riunite,  e  dope  11  mesi  tornd 
all'Istituto  per  farle  riaprire. 

L'aderenza  parziale  del  bordi  palpebrali  aveva  impedito  I'ara- 
bliopia  ex  non  usu  che  suol  verificarsi  quando  la  chiusura  della 
palpebra  d  completa. 

Cq8o  S".  —  Stampiglia  Margherita,  di  anai  19,  nata  a  Capo- 
dimonte,  eatrd  ia  Cliuica  il  12  marzo  1391. 

Era  alTetta  da  ectropion  cicatriziale  di  ambedue  le  palpebre 
dell'occhio  siaistro  consecutive  a  pustula  maligna  sofferta  all'etA 
di  8  anai. 

Si  osserva  la  palpebra  inferiore  accorciata  e  stirata  in  basso, 
la  superiore  &  ravesciata  e  aderente  al  bordo  orbitario  auperiore, 
la  congiuntiva  palpebrals  ipertrofioa. 

II  globo  oculare  d  scoperto,  e  le  palpebre  non  possono  avvi- 
ciaarai  fra  loro. 

La  cornea  &  vascolarizzata,  e  la  congiuntiva  bulbare  ipere- 
mica. 

Premessa  un'asepsi  rigorosa  furono  dissecate  le  briglie  cica- 
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divisi  i  bordi  palpebrali  e  riuoiti  fra  loro  per  mezzo  della 

ncavigliats. 

breccia  cruenta  delle  due  palpebre  fu  riempila  con   pic'»>li 

iti  di  cute  leauli  in  posto  dalla  fasciatura   ovatlata   aati- 

al  5*  gioriio  Cu  rinnovata  la  fasciatura. 

irdi  palpebrali  erano  riuniti  fra  loro,  i    piccoli    frainmeati 

lici  avevaao  aderito,  e  si  presentavano  di  buoa  aspetto. 

o  un  meae  tornai  a    dissecare  la   cute    palpebrale,    e  feci 

lesti  secondo  il  procesao  precede  nte  me  ate   iiidicalo. 

malata  nmaae  con  le  palpebre  riunite  per  otlo  meai. 


<-<.eH},<oVa>S>«~»^ 


PUBBLICAZIONI  RIOEVUTE  IN  DONO 

dal  Giugno  al   Nooernbre  1891 

I  —  Vestre  Hospital,  ved.  1890. 

OMi  CuRZio.  —  Osaervazioni  aopra  gli  annesBi  fetali  di  due  ein~ 
li  umaui  di  13  e  di  5  millimetn  di  lunghczia. 
L.  —  Contribozione    alia    terapia   chirurgica  nelle  malattie  ce- 
ll!. 

tt  H.  P.  —  The  physique  of  Women  in  MaosachuBetts. 
he  grawth  of  children  studied  bj  the  method  of  peruentile^adea. 
ANA  QiuSBPPB.  —  Esame  cliuico  di    tre  casi  di  frattura  aperta 
cranio,  con  infossamecto  a  con  dieturbi  funzionali  del  cerTelto,  di 
ra   diEtrutttTa. 

.LI  LuiGi.  —  Dell'azione  fisiologica  e  terapeatica  del  gas  azoto  e 
t  acque  mineral)  azotate. 

<0  ViMCBNzo.   '  L'iHtrumentario  e  la  tecnica  chirargica  pei  seni 
H. 

erapia  clinica  del  dift«rici,  coU'eHame  critico  degli  altimi  metodi 
ira,  in  specie  della  scuola  medica  franceie,  baeato  Bulla  propria 
B  clinica  e  augli  ultjmi  progresai  della  batteriologia  nella 
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Cbbtt  Cbsarb.  —   Ricerche  intorno   alia   sottofamiglia   Solenophorins 

Monti  e  Crety. 
Dl  Lorenzo  G<agoho.  -*  LTttiolo  nella  cara  di  alcune  dermaUisi. 
Di  Vbstba  a.  —  Delia  correiione  del  viui  geaasti  mediaote  il    tartrat 

di  Btronzio. 
Dock  Gkorke.  —  StndieB  ia  the  etiologj  of  malarial  infection  and  of  tl 

haeroataioa  of  Laveran. 
Id.  —  Further  studies  iu  malarial  dieeaae. 
Id.    —  Observations  an   the  .amoeba    coli    in    disaentery    and   abscess  i 

the  liver. 
Ebstiih  W.  —  Beitriige  zur  Aaalyae  gichtischer  Tophi. 
Id.  —  EiaigB  Bemerkungen  iiber  die  sogenannte  Nona. 
Fbrnandbz  Ahobl.  —  Causas  de  la  leguera  7  modo  de  evitarla. 
FoBDji  S.  e  Bbnedicbni'I  A.  —  Not«  sperimentali  suila  laudanina. 
Id  id.  —  Influenza  della  luun  sul  chimismo  della  respiraiione. 
Oiacosa  I'iBTRO.  —  Sulla  imnunitA  ai  velani  e  Bulla  refrattarieti  ad  a 

uune  infezioni. 
Id,  —  Sull'Eaforina  in  medicina  e  chirurgta. 
OlACOBA  P.  a  SoAVB  M.  —  Suirinulina  della  Cynara  Scoliraus  e  sal  si 

aaBorbiraeoto. 
O081O  B.  —  Azione  del  microfiti  sui  composti  arsenicali  fiaei. 
HoOPHU    Fhakklin    U.  —  Methode    de  demonstration  dea    mouvemen 

laryngiens. 
IUaktonb  ViHCBMZO.  —  Estirpazione   di  un  vasto  sarcoma  al  collo,  di 

rtprodasioni. 
Hazzotti  L01OI  —  Tubercolosi  polmouare  in  forma  di  pneumonite  acuti 

(pDenmonite  tabercolare  acuta). 
Id.  —  L'anemia  da  anchiiostomlasi  nel  territorio  bolognese, 
UiCHASLS  M.  J.  P.  —  De  la  restauration  des  maiiltaircs   k   la    suite  <: 

Tablation  totale  dea  oa  de  la  face. 
Millot-Carpbntier  G.  —  Quelques  observations  ciiniquea  de  la  pratiqi 

HoNARi  Adolfo.  —  Snlla  filtrazione   dei    liquami  putrescibili  attraveri 

la  toiba. 
Paoi-IANI  Luioi.  —  Circa  i  fatti  prtncipali    rignardanti   I'igiene  e  la  Bi 

nitk  pabblica  nel  Reguo  nei  mesi  di  febbraio,  marzo,  aprile  e  maggio  9 
Id.   —  Circa  i  fatti  principali  riguardanti    I'igicna    e   la  sanitb    pubbli< 

nel  Regno,  nei  mesi  di  giugno,  lugllo,  agosto  e  settembre  91. 
Id.   —  Applicazione  di  una  vaecbetta  a  chiusura  idraulica  sul  tipo  del 

foBse  Mouras  e  di  un  filtro  a  torba  per  le  acqne  luride    nel    aiaten 

di  fognatuTB  separata  tubolare. 
Palazzo  Ldiql  —  Su  di  un  apparecchio  destinato  alio  atudlo  della  pe 

meabilit&  all'acqua  dei  materiati  da  costruzione. 


Ernesto.  —  Note  di  chirurgia  moderna. 
—  De  I'ablatioD  totals  des  ob  de  la  face. 

B.  e  Albssi  G.  —  Le  alterazioni  del  sanf^ue  nelle  infezioni  epe- 
Qtali. 

Santa  Probpero.  —  Les  landea  de  Gascogne. 
K.   —   Es|)eriineiiti  comparatifi  di  disinfezione  con  vapore  acquao 
con  le  Btufe  GeueBte-Heieclier  ed  Hetmiberg. 
JLI  E.   —  Emoglobinuria  accessioiiale  in  eeguito  a  geloni. 
lUGLiELMO.   —  11  quinto    CongreBso    deli'ABBOciazione   Aoatomica 
[onaco. 

Ai.DBRTO.  —  Gli  eteri  eotforici  nelle  urine  e  I'antiaepBi  intestJDale 
I  Ci  AUDIO.   —  II  bagno  idro-elettrico. 
uova  patogenesi  e  cura  del  I  a  rai-hitide. 
Bbrnard.  —  Zur  KenntnisB  des  Kniegelenks. . 
>iB  TBdiBren  Structuren  dee  ZellkGrpera    im    Zuetande   der   Rnlie 
bei  der  Eerntheilung. 
OEV  P.  —  Stricture  of  the  Larynx, 
s  B,  J.   —  Voordrachten  over  Genasmiddelleer. 
Thorne  R.  —  Dipbteria :  its  natural  History  and  prevention. 
GiULio.  — Contribute  alia  iatogeneBi  della  cellula  uervosa  e  detla 
oglia  nel  cerrello  di  alcuni  pesci  coodroBtei. 
irimonia  e  le  feste  del  prime   centenario    della  R.    Scnola   eupe- 
I  di  mediciua  vcterinaria  di  Milano. 
.  Scuola  BDperiore  di  medicina  veterjnaria  di  Milano. 
ameoto  speciale  suUa  coneervadone  del  vaccino  e  aulla  vaccina- 
B  obbligatoria. 

golamento  sul  meretricio  davanti  al  CoDBigliosiiperiore  di  Sanitk. 
amento  buI  meretricio  nell'interesse  dell'ordine  pabblico,  della 
te  pubblica  e  del  buon  coBtnme. 
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AiKDNANZX  ABDINABIi. 

del  37  Decembre  1891 
pREsiDENZA  DEL  Peof.  FRANCESCO  DURANTE,  Prksidbst 

NOTA  DEI  PRESENTI. 

AcciDBHici  QRDiHARi  BEsiDBMTi.  —  Bftatioiielll  6iulia,  Blonftmi  iln 
C«H  Angela^  CiVHohl  Saetaiw,  Caeca  Camillo,  Durante  Franceaoo,  Fedtll  ( 
forla,  Ferrarasl  Breste,  Gasco  Franceaco,  Giuliani  MIobels.  Marcbiatava  Ett 
Waguzhii  Gknraiml,  Poatempaki  Paolo,  Roasoni  Eugenio,  Sclsnanna  Ezio,  Si 
Gioaappe,  Tarrigi  GaglMma. 

AccADEMici  coRRispoNDByri  NAZii>NAL].  —  BastianeUI  Gluaeppa,  Gu 
THo,  ParisottI  Orsats,  Scala  Alberto,  Soelllngo  Mariano. 


COMUNICAZIONI  DELLA  PRESIDENZA 

n  Socio  Frdbli  ricorda  che  oggj  ai  festeggia  neU'Arohiginna 
di  Bologaa  il  giubileo  accademico  del  Prof.  Giovanni  Brugaoli 

II  Sbqbetario  legge  la  lettera  d'invito  mandata  alia  R.  i 
cademia  dal  Presidente  della  Sociel&  medico-chimrgica.  di  I 
logna. 

II  Presidente  propone  d'inviare  seduta  stante  ho  telegram 
di  felicitazioni  al  Prof.  Brugaoti. 

L'Accademia  approva. 


LETTURE  E  COMUNICAZIONI 


MARCHIAFAVA  ETTORE.  ~  Commomoraziona  di  Giuseppe  Galawi 
AccademicD  Ordinario. 

E  setnpre  doloroso  com  me  mo  rare  un  collega  esUato,  ma  li 
pill  quando  questi  si  spense  nel  fiore  degli  anni,  dopo  poco  ten 
da  che  era  stato  chiamato,  coo  plauso,  generale  nel  nostra  ee. 
coQ  uii  avvenire  ricco  di  promease  per  i]  progresso  della  scien 
per  il  decoro  della  nostra  Accademia. 

Giuseppe  Galassi  raorl  quando,  dopo  aevera  preparazione 
studi,  fatta  con  eccezionale  profondit^  e  costauza,  spingeva  il  i 
ingegoo  alia  ricerca  di  nuovi  veri,  non  per  desiderio  di  lode, 
per  I'amore  intenso  che  professava  alia  scienza  che  aveva  int 
preso  a  coUivare.  Sotto  un'apparenza  disinvolta  e  modesta,  G. 
racchiudeva  una  rara  ricchezza  di  aapere,  che  si  accoppiavaa  i 
bont&  inesauribile  deU'auimoI    Soltanto  i    suoi  amici   intimi,  c 
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soievaao  converaare  coa  lui,  sapevaao  del  suo  reale  valore  e  delta 
larga  coltura  letteraria  e  scieatifica  che  adoraava  ia  sua  mente. 
Egli  portava  alio  studio  I'amore  di  uq  iaoamorato,  che  nou  ha  ae- 
coadi  fiai;  e  cid  dimostrCi  fin  dai  primi  aam,  nei  quali  dl  gi&  ap- 
pariva  il  suo  ingegno  pronto  e  vivace.  Egli  compl  gli  studi  li- 
seali  in  etb.  giovaaissima,  e  coltivd  con  aniore  particolare  le  acienze 
naturali  a  le  mat  em  at!  che.  AU'etA  di  15  aaai  aveva  gi&  fatto  un 
piccolo  erbario  accuratamente  ordioato  con  piante  raccolte  tutte 
da  lui  atesBO  oelle  sue  lunghe  e  solitarie  paaseggiale.  Fin  d'  al- 
lora,  Egli  si  mostrava  appassionato  delta  contemplazione  della  na- 
tura  COSl  melanconicamente  bella  e  insieme  cosl  grandiosa  nella 
campagna  romana ;  Egli  ne  udiva,  come  le  anime  elette,  il  lin- 
guaggio  soave,  e  delle  sue  armouie  misteriose  si  alUetarono  gli 
ultimi   giorni  della  sua  esiatenza. 

Entrato  nella  University,  si  did  agli  stndi  della  medicina  con 
Tero  ardore,  linunziando,  con  propoeito  tenace,  ad  ogni  svago  e 
votando  la  sua  esistenza  alia  pratica  del  dovere  e  della  virti).  Per 
riposare  la  sua  mente  dal  faticoso  studio  delle  mediohe  discipline, 
Egli  rifece  la  sua  cultura  classica  greca  e  latina,  e  con  tale  per- 
spicacia  e  perseveranza,  che  la  lettura  degli  scrittori  piil  celebri 
della  Grecia  e  di  Roma  era  divenuta  una  delle  sue  predilette  ricrea- 
zioni ;  di  essi  lascid  parecchie  traduzioni,  fra  le  quali  sooo  notevoli 
quelle  di  parecchi  dialoghi  di  Platone  e  dei  commentari  di  Gesare. 
Negli  anni  successivi  riprese  lo  studio  della  matematica,  eserci- 
tandosi  nella  lettura  di  Archimede,  Apollonio,  Galileo,  Newton, 
Lagrange,  Laplace  ecc.,  ciascuno  nella  lingua  originale,  e  Iasci6 
di  questo  studio  sunti  ed  osservazioai ;  n6  trascurd  quello  della 
filosofia  nelle  opere  del  princtpali  filosofi  tedeschi  ed  inglesi  mo- 
dami,  e  ne  lascid  traduzioni,  fra  le  quali  6  un  saggio  di  psicolo- 
gia  da  lui  acritto.  Ne  qui  ai  arrestava  il  suo  deaiderio  di  iatruirai, 
perchd,  ammiratore  deirantichit&,  visitava,  da  vero  studioao, 
i  monumenti  della  Roma  antica,  e  anohe  di  questo  lascid  teati- 
monianza  in  una  raccolta  di  oaservazioni  e  di  iscrizioni  importanti 
trascritte  nelle  sue  escursioni  archeologiche.  E  tutta  questa  estesa 
coltura  era  nella  sua  mente  ordinata  con  al  limpida  chiarezza,  da 
destare  I'ammirazione  dei  pochi  coi  quah  gli  piaceva  aprire  I'a- 
nimo  suo. 

Ma  lo  studio  della  medicina  fu  proSeguito  da  Lui  con  vera 
passione,  e  di  questo  noi  tutti  fummo  testimoni.  Laureato  nel' 
I'anno  1882,  fu  intemo  della  clinica  medica,  aotto-assistente  negli 
ospedali  di  Roma,  quindi  assistente  pertre  anni,  nei  quali,  si  pu6 
veramenle  dire,  ch'egli  vivesse  nelle  corsie  degli  ammalati  e  nelle 
sale   anatomiche.     Durante    il    suo    turno    di    assistente    scrisae 
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1500  storie  di  ammaliti,  sopratutto  nervosi,  colle  relative  osser- 
vazioni  cliniche  ed  anatomo-pafologiche.  Tale  pregevolissima  rac- 
colta  dovea  focse  servirgli  di  base  a  lavori  futuri. 

Fu  membro  e,  per  qualche  tempo,  segretario  della  Society  Lan- 
cisiana,  Settore  nell'Istituto  di  anatomia  patologica  della  B.  Uni- 
ver8it&»  medico  municipale,  membro  della  nostra  Accademia  fin 
dal  1887. 

G.  G.  lavor6  moltissimo,  raccolse  fatti,  fece  osservazioni 
acute,  ma  per  la  modestia  grande,  per  Tamore  scrupoloso  a  voler 
far  bene,  pubblic6  lavori  pochi  in  confronto  di  quelle  che  avrebbe 
potuto  fare,  la  maggior  parte  sopra  malattie  del  sistema  nervoso, 
alcuni  dei  quali  per6  danno  un  vero  contributo  ali'ampliamento 
delle  nostre  cognizioni. 

Lo  studio,  che  piCi  lo  attr^sse,  fu  quello  della  patologia  del 
sistema  nervoso.  Dall'esame  dei  manoscritti,  da  lui  lasciati,  si 
scorge  bene  ch'egli  si  preparava  ad  un  lavoro  esteso  da  com- 
piersi  fra  molti  anni.  Intanto,  da  parecchio  tempo,  si  era  messo 
a  studiare  I'anatomia  normale  del  sistema  nervoso,  cosl  mirabil- 
mente  progredita  in  questi  ultimi  anni,  e  che  d'accordo  coUo  studio 
dello  sviluppo  e  dell'anatomia  patologica,  lumeggiscta  dalla  clinica, 
promette  la  vista  di  nuovi  e  pitL  soddisfacenti  orizzonti.  Egli  n'era 
divenuto  profondo  conoscitore,  pratico  nella  complicata  tecnica 
per  le  ricerche  microscopiche,  ed  era  completamente  al  giomo 
dell'estesa  letteratura  suirargomento.  La  stessa  conoscenza  egli 
aveva  dell'anatomia  patologica  del  sistema  nervoso,  da  lui  stu- 
diata  sempre  in  rapporto  coi  fatti  clinici,  convinto  che  soltanto 
a  questo  patto  quella  pu6  essere  feconda  di  utili  applicazioni  per  la 
Patologia  e  la  fisiologia. 

Mentre  proseguive  questi  studi,  Egli  avea  iniziato  un  lavoro, 
sul  difficile  argomento  delle  vie  motrici  del  linguaggio,  par^tendo 
dai  fatti  clinici  ed  anatomo-patologici,  e  poi  passando  alio  studio 
dell'anatomia  normale  e  a  quello  dello  sviluppo  di  quei  fasci  di 
fibre  nervose  che  lo  studio  anatomo-patologico  aveva  dimostrato 
degenerati  nell'afasia  motrice.  E  questo  lavoro,  interrotto  parecchie 
volte  nei  peggioramenti  della  malattia  e  ripreso  nei  miglioramenti, 
fu  lasciato  sventuratamente  incompleto;  della  quantity  del  lavoro 
compiuto  fanno  fede  il  numero  grandissimo  di  preparati  pregevoli 
da  lui  lasciati,  cosl  macroscopici  come  microscopici. 

Questa,  in  poche  parole,  la  vita,  questo  il  lavoro  fecondo  di 
Giuseppe  Galassi  I 

Egli  ebbe  ingegno  retto,  metodo  nell'osservare,  prudenza  per- 
spicace  nei  concludere,  instancabilitd.  nei  lavoro.  Fu  d'animo.  buono 
•  mite,  modesto,  ma  di  carattere  fermo  e  nobilissimo,  caritatevole 


i  pieno  di  abQegBzione  per  ^li  Mnmalati,  di  rara  sefiipticiUr  di 
^eti  e  di  oosbimi,  aoa  desideroso  di  alouaa  cosa  che  foBse^td  di 
\k  del  necessario,  doloe  e  piacevole  nel  eonversare.  Senti  vivaiUate 
1  vincoli  della  faniiglia,  della  quale  era  I'idolo,  e  alt'amatissuDO 
[>adre;  che  aveva  tnesso  in  lui  una  grSA  parte  delle  sue  sfMnmze 
}  del  suo  cuore,  prestava  culto  affetluo'so  0  riverente,'  e,  io  qtmti 
jltimi  tempi,  era  graade  la  soddisfazione  di  poter  lavorare  per  iui, 
■iaparmiaadogli  le  gravi  fatiche  della  profeesiODe. 

La  malattia  che  Io  tormentb  fieratnente  per  quasi  liue  aom, 
ivanti  di  proBtrarlo,  e  gli  dette  alternative  di  timori  e  di  speranza, 
;he  facevano  piangere  chi  Io  amava,  noa  Io  fece  deeistere  dal  la- 
iroro  6  dallo  Studio.  Chi  di  noi  hod  ricorda  di  averlo  veduto  pal- 
ido,  debole,  febbricitante,  ma  sempre  sorrideate  e  calmo-oegli 
)8pddali  al  letto  del  malato,  e  nbUe  sale  aaatomiche  e  nel  labo- 
■atorio  ?  Nel  suo  letto  di  morte  sogoava  il  ritomo  al  lavoro,  e  ffa 
dolori  della  sua  malattia,  terribile  e  lunga,  il  dover  rinuaciare  al 
WDCorso  dei  medici  primari  fu  per  lui  il  meno  sopportablle.  Egli 
»  spense  con  quella  calma  colla  quale  aveva  sopportato  strazi  ia- 
iiaiti,  e  parve  che  stonco  si  addormeat&Bse. 

Giuseppe  Galassi  ebbe  aaima  eletta  I  L'amora  detia  famiglia, 
o  studio,  la  carit&  furono  gli  ideali  della  sua  vitaimmacolata  ahi! 
iroppo  breve,  ma  che  pur  lascid,  in  chi  ebbe  la  fortuna  di  oono- 
scerlo,  UQ  amaro  e  lungo  rimpianto  per  la  sua  dipartita,  ia  tatti 
m  euempio  elevato  di  valore  e  di  virtCi ! 

(1)  LkToii  pnbblioati  dal  dott  Ginaeppe  Golasii: 

1.  Emia  diaframitiatica  18%  {eol  dott.  Farrari). 

Z.  Asione  dell'Antifebbrina  1887  (oot  dott.  Impaoaianti). 

3.  Contribnto  alia  oasniatica  d«ll&  oardiiHTwgi  spontanea,  1887. 

4.  Oseervazioni  sol    cerrello   di  ana  monocnla  {ool   dott.    Jmpao- 

oianti,  J  885. 
•>.  Brachioplegia  traamatica  periferica,  1886. 

6.  Un  caso  di  cieticerco  cerebrale,  l>i86. 

7.  Uu  caso  di  t&be  del  Friedreich,  1886. 

8.  Sopra  on  ain^lare  fenomeno  papillare,  1887. 

?.  Un  oaso  di  paraliai  moltipla  dei  nerri  cerebral!,  1A88. 
10  Sulla  reazione  palpebrale  della  papilla,  16B7. 
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S«ne  fit  RoWtl  Mil  fivoli.  (1) 

«  Fia  da  i^aBdo  per  opera  del  Broca  Tu  stabilito  cha  i  movi- 
menti  della  favella  hanoo  il  loro  ceatro  d'innervazioae  in  una  carta 
regione  della  corteocia  cerebrale,  si  dovette  amraett^re  gaserica- 
meRte  resisteoza  di  ua  sistema  di  vie  nervose  deetioata  a  coiuut- 
tare  tale  regiooe  coi  ouclei  dei  nervi  bulbari,  di  qu^i  nervi  ciod 
che  sono  incaricati  della  fbiraale  eaecusioae  della  parola. 

Qualche  tempo  dopo  la.  scoperta  del  Broca  TeBistenza  di  tali 
vie  veime  auOTameota  presunta  e  confermatadalla  aoal^a:  cUi  fti 
quando  pel  concorde  risultato  di  molteplici  ncerche  fu  delineato 
nei  ceatri  nervosi  I'apparecchio  per  I'innervaziODe  motrice  d^li 
arti.  Qaaodo  infatti  fu  ricouosciuto  essere  il  fascio  piramidale  un 
Bistema  di  fibre  ioterposte  fra  i  nuclei  dei  oervi  motori  degli  arti 
(coma  aoteriori  del  midollo)  e  le  aree  corticali  in  cui  risiedoao  i 
centri  motori  degli  art!  stessi  (giri  centrali),  si  dovetto  per  aoa- 
logia  presumere  di  nuovo  t'esisteoza  di  un  Bistema  simile  di  con- 
nessioni  fra  il  ceatro  di  Broca  ed  i  nuclei  dei  nervi  del  bulbo»  La 
stessa  analogia  permise  anzi  di  foroiutare  qualche  congettura  9ulla 
natura  di  tale  connessione :  lasci^  cioA  supporre  che  le  vie  in  que- 
fltione,  a  somiglianza  delle  piramidali,  venissero  costituite  da  un 
sistema  di  fibre  nervoBe  doq  interrotte  da  gangli,  teraiiuate  da  un 
lato  alle  cellule  della  corteccia,  e  dall'altro  a  quelle  dei  nuclei  mo- 
tori bulbari. 

Finatmente  quando  fu  cbiarito  il  concetto  dell'afaela  e  si  mol- 
tiplicd  il  numero  delle  osservaztoni  cliuiche  e  delle  seziooi  di  afa- 
sici,  si  ebbe  la  prova  materiale  della  esistenza  di  tale  sistema. 
In  molti  individui  infatti,  in  cui  durante  la  vita  «i  era  osser- 
vato  il  quadro  dell'afasla  motoria,  la  sezione  mostrava  integri 
tanto  il  centro  di  Broca  quanto  i  nuclei  bulbari:  mentre  la  le- 
eione  colpiva  le  masse  bianche  interposte  fra  queste  due  stauoni 
nervose.  In  tal  caso  I'afasia,  appunto  come  la  emiplegia  nelle  lesioni 
del  ceatro  ovale,  nonpote'?a  spiegarsiseaoa  come  effetto  della  inter- 
ruziooe  di  vie  conduttrici,  di  cui  veniva  cosl  dimostrata  I'esistenza. 

(1)  Del  lavoro,  al  quale  si  accennava  nella  oommemorazioas,  il  dot* 
tore  Galassi  non  avea  aoritto  defioitivamente  che  la  introdnxione  e  le  atoiie 
di  alcnni  can  coi  repert!  anatemo-peitolo^ci  macrosoopici  «  mioroaoopici. 
Crediamo  Ear  eosa  grata  al  Boci  riportare  per  intero  la  introdozione,  dopo 
la  quale  daremo  on  annto  degli  atadi  da  hil  fatti,  treendolo  dal  nnmerori 
appimtl  da  lai  latoiati.  U. 
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I  casi  cui  ho  accennatOr  accuratamente  discussi  e  paragoaati 
fra  loro,  potevano  inoltre  far  progredire  la  conoscenza  delle  vie 
condut^rici,  dando  indizii  sul  loro  decorso.  Non  sono  difatti  man- 
cate  ricerche  di  questo  genere;  tale  ^  il  sigaificato  del  due  articoli 
pubblioati  su  tale  argomento  dal  Wernicke,  il  quale  pel  primo 
dette  un  nome  alle  vie  in  questione,  chiamandole  vie  motriei  della 
faoella  (Motorische  Sprachbahnen). 

II  tentative  del  Wernicke  per6  pu6  dirsi  fallito:  airinfuori 
dei  due  punti  estremi  ben  noti  di  tali  vie,  egli  non  riesce  che  a 
determiname  molto  vagamente  un  tratto  ndla  parte  posieriore  delU 
eapsula  interna  in  prossimitd  dei  fa^ci  aenaitivi. 

Dope  questo  tentativo,  lo  studio  delle  vie  motriei  della  favella 
non  ha  fatto  ulteriori  progress!;  cosicchA  gli  ultirai  scrittori  di  ne- 
vrologia  sono  costretti  a  dichiarare  il  problema  irresolute  (vedi 
Edinger). 

Rimane  quindi  questo  fatto  Hingolare  nella  storia  della  nevro- 
logia,  che  mentre  per  la  innervazione  degli  arti  le  vie  di  condu- 
zione  furono  conosciute  tanto  tempo  prima  dei  rispettivi  centri  cor- 
ticali:  pel  meccanismo  della  favella,  il  cui  centro  motore  corticale 
h  state  il  primo  anatomicamente  definito,  le  vie  di  conduzione  ri- 
mangono  tuttora  ignote. 

Ci6  sembrer^  tanto  piil  strano  quando  si  rifletta  che  fra  tutti 
i  metodi  impiegati  alia  risoluzione  del  problema,  ^  state  finora 
trascurato  appunto  quelle  il  quale  ebbe  maggior  successo  nello 
studio  delle  vie  piramidali. 

£)  note  che  la  prima  conoscenza  di  esse  si  ebbe  dagli  studii 
del  Turck  sulle  degenerazioni  discendenti  del  midoUo  spinale:  era, 
nessuno  finora,  che  io  sappia,  ha  tentato  di  investigare  le  vie 
motriei  della  favella  sulla  guida  delle  degerazioni  discendenti  nel 
tronco  cerebrale  degli  afasici. 

]^  appunto  questo  il  metodo  da  noi  seguUo  nel  tentare  di 
risolvere  questo  problema  e  di  cui  espongo  qui  i  risultati.  Solo 
dope  aver  avuto  dei  lumi  con  questo  mezzo  ho  cercato  di  illu- 
strare  la  questione  per  altre  vie,  dalle  quali  mi  pare  avere  avuto 
nuova  conferma  della  mia  tesi. 

Comincier6  quindi  dall'esporre  i  risultati  dello  studio  delle  de- 
generazioni, tenendo  neU'esposizione  lo  stesso  ordine  seguito  nella 
ricerca. 

Solo  per  dissipare  ogni  dubbio  sulla  influenza  che  potrebbe 
aver  avuto  la  prevenzione  nelle  mie  conclusioni,  desidero  preve- 
nire  il  lettore  che  i  primi  esami  furono  da  me  eseguiti  con  tut- 
t'altro  scope  che  la  risoluzione  di  questo  problema:  e  furono  sol- 
tanto  i  primi  risultati  quelli  che  mi  spinsero  a  questa   ricerca.  » 
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Secoado  il  dott.  Galassi,  come  si  rileva  dai  suoi  appuati 
dall'esame  del  numerosi  preparati,  (1)  le  fibre  motrici  del  linguag 
gio,  destinate  a  raettere  iu  comunicazione  i  centri  corticali  d( 
lioguaggio  e  le  stazioni  bulbari,  sarebbero  raccolte  in  quel  fasct 
che  dal  piede  del  peducoolo  c«rebrale  si  soUeva  penetraodo  at 
Lemnisco  e  per6  detto  Fascio  peduncolo-tegmentale  o  Fascio  di 
Lenmisco  al  peduncolo  {^Sehle^ferAiindel.  turn  Himsehenkelfu8»  C 
bertteiner).  Ora  ecco  le  prove  che  il  dott.  Galassi  dava  per  attri 
buire  a  quel  fascio  la  delta  fuozioae : 

1'  la  quattro  casi  di  emiplegia  destra  con  afasia  metric 
egli  trov6,  oltre  la  degenerazioae  disceadeDte  dalle  piramidi,  quell 
del  fascio  tegmento  peduncolare.  Di  questi  quattro  casi  ve  ne  h 
uao  pill  importaute  perch6  si  tratta  di  emiplegia  destra  senza  con 
trattura  e  seaza  segni  di  paralisi  liaguale  o  faccials,  mentre  I'e 
fasia  niotoria  poteva  dirsi  completa. 

2*  la  UD  case  di  emiplegia  destra  senza  afasia  si  ebbe  1 
degenerazioae  del  fascio  piramidale,  mentre  si  trov6  intatto  il  fa 
Bcio  tegmento  peduncolare. 

3'  In  un  caso  di  emiplegia  sinistra  senza  afasia  si  trov 
degeoerazione  di  queslo  fascio  a  destra. 

4*  Nei  ceotri  nervosi  normali  si  trova  generalmecte  difft 
renza  di  volume  di  questo  fascio  f;a  i  due  lati ;  spessO  quest 
differenza  6  a  vantaggio  del  fascio  di  sinistra  ;  si  notano  perO  di 
ferenze  individuali,  non  essendo  questo  fascio  sempre  ben  distinti 
E  degno  di  .menzione  un  caso  di  emiplegia  sinistra  con  afasia,  ni 
quale,  essendo  la  morte  avvenuta  nell'  11'  giorno  di  malattia,  i 
ootd  che  il  fascio  tegmento  peduncolare  destro  era  piil  grosso  di 
sinistro. 

5*  Infine,  a  confortare  I'idea  che  quel  fascio  rappresenti  I 
via  motrice  del  linguaggio,  il  dott.  Galassi  si  era  dato  a  esaminara 
lo  sviluppo.  A  questo  scopo  Egli  avea  studiato  una  serie  di  cei 
tri  nervosi  compresi  fra  il  5'  mese  di  vita  iatrauterioa  e  il  20*  me! 
dopo  la  nascita,  ed  era  giualo  a  stabilire  che  la  mielinizzazioD 
del  fascio  tegmeato-peduncolara  avviene  dopo  quella  del  fasci 
piramidale,  e  che  s'iniziava  appena  in  un  bambino  di  20  mesi, 
quale  pronunciava  soUanto  poche  parole. 

L'insieme  di  questi  fatti  ha  tale  vatore  in  appoggio  del] 
tesi  sostenuta  dal  dott.  Galassi,  da  avviciaarsi  ad  una  dimoatn 
ziooe  completa,  la  quale  perO  sarji  veramente  tale  quando,  in  casi  i 


(1)  la  qaeito  eiaiiiB  dai  prep&rati  e  degli    soritti,  ebbi    compagni  gl 
unjoi  Diei,  e  del  euro  estittto,  dottori  Bignami  e  Butianelli.  M. 


afa^ia  motrice,  per  tesione  lirtritata  al  ceatro  c^rticale  del  fioguag- 
gio  (qoindi  senza  emiplegia  ecc.)  si  dimostrerft  la  degeneraziooc 
discendeote  di  quel  fascio  tegmento-peduncolare. 


flHAJUU  MKHELE  -  CfnmwiMrUtaM  df  Anals  betNMte 
AMadamlw  (Mhwio. 

Signori, 

Interpyete  deH'tinaninie  vostro  senti:nenlo  ho  accettato  rincarico 
deH'onorefoIe  Qostto  Prtgidenle  di  ficordare  i  meriti  e  le  virtO  del 
Socio  ordinario  d«lla  nostra  Aocademia,  il  ppofessore  Aagelo  la- 
coronato,  che  aU'alba  del  25  QOvembre  u.  e.  cessava  di  vivere  in 
questa  citt&. 

Uq  inorbo  nb«lle  ad  ogni  mezzo  spegaeva  inesorabilmeate 
la  Sua  eatstenza  in  etA  aacor  giovine.  Proronda  e  dolorosisaima 
impresBione  deatA  ia  tutti  il  trisie  tmnunzio  deH'iinmatura  perdita. 

A.ngeIo  Incorooato  nac^ue  il  15  novembre  1836  in  Maddaloni, 
in  Terra  di  Lavoro,  da  Pasquale  ed  Earicbetta  Fago.  Fin  dai  prim- 
a&ni  avviato  ^li  etudi  mostrd  vivo  amore  al  Bapere,  ntolta  atti. 
tudine  e  forti  propositi,  educando  il  cuore  e  la  mente  al  seQtimealo 
del  dovere, 

Gompiuti  gli  etudl  di  cultura  generate  si  dedic6  oon  ardore  alle 
mediche  discipline,  e  net  1862  consegul  nellaR.  University  di  Na- 
poli  il  diploma  Dottoralo. 

Si  di6'  poscia  all'flaercizio  pratico;  ma  ben  presto  lo  trascurd 
dedicandosi  alio  studio  dell'anatomia  umana,  che  era  la  sua  pre- 
diUcione,  ed  in  questa  ben  per  tempo  aveva  moetrato  grande  in- 
clinazione  ed  attitudine  non  comune,  al  da  richiamare  aopra  diaA 
l*attenzioae  del  8UO  maestro  Prof.  Barbarisi,  il  quale  lo  fece  oomi- 
nare,  bench^  students,  alunno  preparatore  preaao  il  teatro  ooato- 
mico  di  quella  R.  University,  ove  continufi  poi  come  preparatore 
provvisorio,  ed  in  ultimo  fu,  cod  Decreto  Reale,  promosso  a  prepa- 
ratore efTettivo,  nella  quale  carica  rimase  fino  al  1870.  —  Egli  in 
quelle  sale,  in  cui  e  tradizio&e  lo  studio  pratico  deU'anatomia  fu 
emulo  di  tanti  valoroai  che  lo  precedettero  e  illustrarono  le  ana- 
iomlche  discipline. 

Vfrigava  I'auQO  seolastico  1870-71  ed  A  ngelo  Incorooato  laaciA 
Napoli  e  si  trasfert  in  queata  citt&,  onorato  dalla  fiducia  del  nostro 
Socio  Prof.  Todaro,  che  lo  chiamA  in  quality  di  primo  Set  tore  preaso 
il  Gabioetto  d'Anatoraia  umano  normale  di  queato  Ateneo,  posto 
che  occupd  fino  all'ottobre  1874.  In  queati  qumttro  anni  oltn  ["uf- 
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ficto  di  settore,  tenne  pure,  per  incarico  del  Dii^etloi^  dell'Istituto 
'  Anatonrico,  4'ittsegDaiiieDto  di  AnalAMia'  Topografieft}  e  iteU'uno 
'  ecAxre  nell'altro  ufficia  si- oddimostrO  abiliminio. 

Le  sue  teziODi  lartmo  'racoolte  d  pubblicate  per  teorar  del    Aoi 

'  Kolari;  e  bel  MnseO'tumtomioo  si' om^ervano  alcnni  p'^amti  ri- 

ferentisi  speeialraeidte  all'sppftreochio  ciKolatorio  ch&  fanoo  b^lla 

moatra  ed  onorano  la  sua  valenlla.  dome    preparawns  si  dKi(4M0 

per  I'esattezza  dei  tagli  e  la  nitidezza  dei  preparati. 

Dal  1874  fino  all'ottobre  l88i,  fu  preparalore  preaso  il  gabi- 
netto  di  zoologia  e-  zOotonaia  dt  questa'  UniveniUiv  e  nel  Dovembre 
del  medesimo  aoao  fu  quivi  Btesso  aominato  proressore  straordi- 
oario  d'anatomia  topogralica. 

Per  due  lustri  occopd  questa  cattedrd,  e  di6  prova  di  valeate 
idSegDante,  avebdo  molta  attitudine  dldattica,  esposizione  vivace  e 
parola  facile;  utili  riuaolrono  secnpre  le  sue  lezioui  teorico-di- 
'  raostrallve;  e  tttolto  ae  ne  giovarono  i  suoi  soolari,  che  I'amavano 
i  lo  stimaTano. 

La  sua  vita  operosa  pu6  dirai  d'averla  paasata  nelle  sale  in- 
cisorie,  luoghi  uon  certo  salubri,  e  forse  la  causa  dell'immatura 
perdita  non  sembra  estranea  alia  frequenza  di  quelle  sale,  ove  il 
dovere  lo  chiamava  a  fermarsi  molto  tempo.  E  purtroppo  le  Tit- 
time  dei  taatri  anatoroici  non  eono  rare. 

Rimangooo  di  laialcunememerieoriginali,  che  aH'utilitA,  acoop- 

pianoil  pregio  dell'espoaizione  chiara  el'elegaazadello  stile.  In  esse 

sono  regietrati  taluni  fatti  ouovi  non  privi  d'interesse,  oltreche  [ter 

la  pralica,  anche  per  la  scienza;  A:nio  qui  ricordare  Is  prineipali: 

1.  Anomalia-  del  poiigono  arterioso  cerebrale ; 

2-  Contribuzione  alia  storia  delle  aaomalie  dei  muscoli; 

3.  Osservozionl  enatomicbe  aopra    alcuni  erani  unnnV  sce- 
'perli  nelt'Esqailino; 

4.  Quattro  casi  di  aaomalie  rlscoatmts  nel  sistema    vasco- 
tare  sanguigno; 

6.  Preparati  anatomici  del  sistecca  arterioso; 

6.  Atrofla  completa  delta  tonaca  interna  e  media  dell'arteria 
sncclavia  destra. 

7.  Oaso  di  esteea  calfliilcazione  in  wguito  a  plenrile. 
Aogelo  laflDrooato  fu  assiduo  ai  iavori  della  nostra  Aceadeinia, 

is-  si  mostrd  sempre  premuroso  deU'iacremento  di  esea.  Ebbe  percid 
-  la  fiducia  dei  soci  di  questa  Accademia,  che  I'elessero  conaigHe^e. 
.  Fu  anohe  socio  dell'Accademia  medica  di  Napoli. 

Egli  ebbe  animo  franco,  schietta  raodestia  e  carattere  gentile 
'  e  tutti  ooloro,  <^e  ebbero  relazioni  con  lui^  appretzarono  altamente 
'  i[ueite  sua  Dobili  deti. 
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Signori, 

Mandiamo  un  saluto  affettuoso  di  rioipianto  alia  tomba  del- 
Tamato  collega,  e  ci  sia  di  conforto  il  ricordo  delle  ottime  quality 
di  cuore  e  di  mente  da  lui  rivolte  sempre  a  beaeficio  della  gio- 
ventCi  studiosa  e  airincremento  del  patrimonio  scientifico ;  e  possa 
il  nostro  rimpianto  lenire  il  dolore  del  vecohio  padre,  della  sua 
consorte,  e  dei  parenti  tutti. 


GIUSEPPE  SERGI  ^  MelAnosia  a  Molanesiani. 

L  Melanesia  e  Melanesiani.  —  II.  Metodo  di  studio.  —  III.  Indiee  di  voca- 
caboli  adoperati  per  la  classificazione  morfologica.  —  IV.  Descrizione 
delle  Variety  della  Melanesia:  1.  Miorootfalo  eumetopo.  —  2.  Steno- 
oefalo  volgare.  —  3.  Ipsicefalo  $tenotero,  —  4.  Mesocefalo  clitopla- 
timetopo.  —  6.  Euoefalo  melanesiense.  —  6.  Proof  riocefalo  piUooidt,  — 
7.  Lojoccfalo  braohiolttometopo.  —  8.  Stenocefalo  tetragono.  —  9.  Pe- 
dlooefalo  maorognato,  —  10,  Comatooefalo  varians,  —  11.  Bomboi^ 
dooefalo  ocsionoobregmatioo  aiutralense.  V.  Distribuzione  geografilca 
delle  yarieU. 

I. 

MELANESIA  E  MELANESIANI 

Viaggiaiori  ed  antropologi  hanno  descritto  variamente  gli  abi- 
tatori  della  Nuova  Guinea  e  deUe  isole  e  arcipeiaghi  adiacenti, 
e  quel  che  6  piil  notevole,  spesso  sotto  la  stessa  denominazioae 
di  Papua.  Gli  uni  e  gli  altri  hanno  ancbe  veduto  e  notato  mesco- 
lanze,  ed  hanno  tentato  di  esplicare  il  fatto  per  mezzo  delle  ori- 
gini,  ciod  delle  emigrazioni  da  tale  o  tal'alira  parte  della  terra. 
In  questo  i  nomi  hanno  avuto  la  ioro  fortuna  e  si  sono  imposti, 
come  razze,  o  variety,  o  popoli,  o  tribO,  ed  hanno^  a  parer  mio, 
pregiudicato  il  problema  iinora  non  tentato,  cio^  di  sistemare  i  ca- 
ratteri  morfologici  tipici  delle  diverse  variety  che  trovansi  nella 
Melanesia,  prima  di  passare  a  quello  delle  origini.  Perocch^  noi 
c'imbatiiamo  nelle  stesse  difficoltd.,  ancbe  quando  sappiamo  con 
certezza  la  via  di  migrazione  di  una  variety  umana,  senza  cono- 
scere  bene  la  sua  siruttura  morfologica. 

Da  ci6  ^  nata  una  carta  confusione  in  antropologia  ed  in 
etnografia,  quando  si  6  scritto  che  gli  abitatori  della  Nuova  Guinea 
sono  Papua,  e  cosl  ancora  quelli  della  Nuova  Brettagna  e  della 
Nuova  Irlanda,  mentre  i  Papua  per  un  viaggiatore  e  per  un  an- 
tropologo  hanno  alcuni  caratteri  che  non  sono  quelli  descritti  e 
accettati  da  un  altro  viaggiatore  o  antropologo.  Gosl  che  a  leg- 
gere  gli  studi  che  si  son  fatti  sui  cosl  detti  Papua,  resta  ancora 
a  domandare:  chi  sono  e  come  sono  i  Papuat   E   rammento    che 
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quando  Tardito  e  intelligente  viaggiatore  italiano  D'Albertis  scrisse 
che  vedeva  tipi  vari  e  differenti  nelle  genti  della  Nuova  Guinea^ 
quasi  gli  si  disse  che  egli  non  era  competente.  Chi  poi  voglia  farsi 
un'idea  del  caos  che  regna  in  questo,  basti  leggere  i  Crania  ethnida 
degli  autori  De  Quatrefages  ed  Hamy;  si  richiede  il  filo  di  Arianna 
per  uscire  dal  labirinto  di  quelle  descrizioni  craniali,  che  non 
d^uino  alcun  risultato  positivo. 

lo  pensava  che  una  serie  numerosa  di  teste  potesse  in  qualche 
maniera  agevolare  la  via  per  I'eliminazione  delle  Tarie  difficolt^ 
suUa  cognizione  e  sistemazione  antropologica  degli  abitanti  della 
Melanesia,  ma  quando  si  abbandonasse  il  vecchio  metodo  che  noE 
ha  fruttato  quanto  si  sperava  in  questo  campo,  voglio  dire  quel 
metodo  che  ha  studiato  le  forme  craniali  pei  nomi  dei  popoli  e 
per  le  possibili  provenienze  nelle  migrazioni,  e  non  per  la  loro 
struttura  morfologica  che  pu6  dar  luce  sui  differenti  tipi  rappre- 
sentanti  le  variety  antropologiche.  Questo  pensiero,  in  veritk,  non 
era  in  me  pel  solo  problema  che  ora  mi  occupa  sulla  Melanesia, 
ma  pel  problema  generale  antropologico  della  classificazione  delle 
razze  umane,  come  ho  avuto  occasione  di  manifestare  in  un   mio 

recente  lavoro  (1),  nel  quale  ho  mostrato  i  miei  dubbi  di  riescita  ^ 

coi  metodi  in  corso,  e  il  desiderio  di  una  riforma  razionale. 

Fortunatamente,  pei  miei  desideri,  la  collezione  antropologica 
portata  dal  Dott.  L.  Loria,  ricca  di  piil  che  400  teste  umaoe  prese 
nell'arcipelago  di  D'Entrecasteaux  e  sulle  coste  della  Nuova  Guinea, 
mi  mette  in  grade  di  tent€a*e  il  metodo  morfologico.  Questa  im- 
portante  collezione  arricchisce  il  nuovo  Museo  antropologico  di 
Roma,  ed  io  devo  i  miei  ringraziamenti  al  Ministro  della  Pubblica 
Istruzione,  prof.  P.  Villari,  ed  al  rettore  deirUniversit^,  prof.  V. 
Cerruti,  il  quale  propose  e  ottenne  per  I'acquisto  una  cospicua 
somma  dai  fondi  universitari,  e  contribul  alio  sviluppo  di  questo 
Museo. 

Quando  la  collezione  fu  portata  al  Museo,  meno  alcuni  teschi 
deirisola  di  Woodlark,  mi  pareva  omogenea  e  troppo  numerosa 
per  rappresentare  unico  tipo  umano,  ma  quando  con  quiete  e  calma 
la  esposi  tutta  cosl  da  essere  veduta  nella  totality,  fui  sorpreso  di 
trovarvi  una  grande  variety  di  forme  caratteristiche,  e  mi  accinsi 
a  studiarla  immediatamente,  benchd  fosse  di  agosto  a  giornate 
cocenti  estive.  Le  mie  osservazioni  mi  hanno  silbito  dato  i  seguenti 
risultati  generali: 

(1)  Cram  afrieani  e  crani  ameriearu.  Considerazioni  generaXi  era-* 
Mologiche  e  antropologiche  (Arohivio  per  TAntropologia,  Fire^e,  1891, 
VoLXXL  fa«s.2.). 
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r  Le  geati  coal  deite  Papua  sono  una  composizione  4i 
molie  variety  motbAogiche ; 

T  Queete  varieUi  noo  si  limitano,  geograflcamente,  ai  teiri- 
tori  ^elU  papuani,  ma  si  esteockooo  a  tutta  la  Melanesia,  come 
comunemente  s'intende,  ed  all' Australia,  s'irradiano  per  la  Polineaia 
e  per  la  Micronesia,  per  le  isole  situate  ad  occidente  della  Nuova 
Guinea  ed  a  nord  deirAustralia,  e  alcune  raggiungono  le  isote 
Andamane; 

3^  II  nome  di  papaa^  quindi,  non  solo  6  arbitrario,  ma  pro- 
duce confusione,  perch^  con  esso  si  viene  ad  indicare  ed  a  sepa- 
rare  genti  che  non  si  debbono,  e  che  constano  di  molteplici  va- 
riety simili,  bench6  in  differente  grado  di  composizione. 

&  per  questi  motivi  che  io  vorrei  aboliio,  per  V  antropologia 
almeno  e  per  I'etnografia,  il  nome  di  papua  per  indicare  variety 
etniohe,  e  vorrei  si  desse  il  nome  di  Melanesi  a  tutti  gli  abitanti 
dellacosl  detta  Papuasia,  dell' Australia  e  di  altre  contrade.  Chiamo 
perci6,  fin  d'ora,  Melanesia  :  la  Nuova  Guinea,  le  isole  ed  arci- 
pelaghi  al  nord-nordest  della  Nuova  Guinea  fino  air  equatore  ; 
airest-nordest,  la  Nuova  Irlanda  e  la  Nuova  Brettagna;  al  sud- 
est,  le  Luisiadi,  Tarcipelago  D'  Entrecasteaux,  e  ^\<x  al  sud-ast 
ancora  gli  arcipelaghi  delta  Lealt^,  delle  Ebridi,  di  Salomone, 
Figi,  cioe  fin  presso  al  tropico  del  Capricorno  ed  al  di  1^  del 
180**  long,  occidentale  Greenwich ;  I'Australia,  alcune  isole  al  nord 
di  questa  e  ad  occidente  della  Nuova  Guinea,  comprese,  incirca, 
fra  il  125*  long.  occ.  Greenwich;  e  quindi  chiamo  MelaN£S[  gli  a- 
bitatori  di  questa  vasta  zona  terrestre,  i  quali  non  costituiscono 
una  razza,  ma  una  mescolanza  di  molte  variety  umane :  ci6  sar4 
giustificato  dall'esame  dei  tipi  antropologici  e  dalla  loro  distribu- 
zione  geografica. 

La  porzione  centrale  di  questa  grande  zona,  che  io  denomino 
Melanesia,  cosl  varia  per  numerosi  arcipelaghi,  isole  sparse  e  dis- 
seminate, continenti  vasti  come  TAustralia  e  la  Nuova  Guinea, 
pu6  considerarsi  costituita  geograficamente  dall'estremo  sud-est 
della  Nuova  Guinea,  limitato  dai  due  golfi  di  Papua  e  di  Huon, 
e  dagli  arcipelaghi  D*Entrecasteaux  e  Luisiadi.  I  teschi  raccolti 
dal  Dr.  Loria  vengono  appunto  da  questa  parte  centrale,  cio^  il 
maggior  numero  da  villaggi  posti  sullo  stretto  di  Dawson  fra  le 
due  isole  Fergusson  e  Normandy,  da  Woodlark,  da  Trobiand;  al- 
cuni  pochi  dalle  coste  della  Nuova  Guinea.  Ed  io  non  stimo  in- 
differente  il  fatto  che  la  coUezione  sia  venuta  la  questo  centro 
della  Melanesia,  come  ora  la  ho  delimitata,  perch^  ^  facile  con- 
cepire  il  movimento    centrifugo  e   centripeto   continue  e    vario  di 
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quelle  genti  fra  Australia,  Nuova  Guinea  e  arc 
pitt  0  roeno  loatani,  e  quindi  aocora  la  grand< 
rieUr  cbe  oggi  costituiscoao  la  popolazione  I 
soltanto  I'aoalisl  antropologica  pud  distinguert 
compoogoDO.  Cost  anche  6  facile  compraadeFe 
diarsi  di  molte  varieiA  umaoe  per  la  Melaaesi 
arcipelagfai  ed  isoie  piCl  loataae. 


n. 
METODO   DI   STUDl 

Ho  esposto  sopra  tavole  tutta  la  serie  dei  4 
si  trovavB,  coafusamtiote  riguardo  alle  forme, 
poi  girando  e  ri 
fiDchd,  ad  occhi 
lavauo  una 


igiraadovi  attonio  bo  oaservato 
seoza  misure,  ho  preso  quei 
igliaoza  tea  loro,  e,  messi  insiem 
separali,  e  riosaervaodo  sempre  e  contiauameE 
condi  gruppi,  ho  eliminati  i  craol  che  preaentE 
ingaauevote  aU'occhio;  e  cost  fiuo  a  costituire 
fra  quegli  elemeuti  che  moatravaoo  divergenz 
cipali. 

L'occhio  abituato  acorge  presto  le  forme  t 
uoe  dalle  altre,  pei  caratteri  speciali  che  hami 
deati.  Vedute  e  separata  le  forme  tipiche  pii!i 
poesoQO  con  facility  avvicinare  gli  altri  craiii 
caratteri  predominanti,  ma  meno  spiccati,  perc 
pati  o  larvati  da  altri  caratteri  accessorl. 

Ma  questo  6  soltanto  un  lavoro  preliminar 
in  questo  conduce  facilmente  in  crrore  ed  in  inj 
seguire  la  prova  e  I'accertameato  col  compassc 
parecchi  caratteri  devono  esaere  verificati  per  i 
e  qui  affermo  il  valore  della  craiiiometria.  Vi  i 
misure  comune  a  tutti  i  tip!  craoiali,  ma  ve  ne 
speciale  ad  ogni  tipo  che  serwa  a  provare  i  car 
guono,  quando  occorre  e  quaodo  questi  carattei 
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II  lavoro  di  riprova  col  compasso  fa  emergere  meglio  i  caratteri  e 
li  dimostra  con  sicurezza,  e  fa  anche  eliminare  le  forme  illusorie 
o  quelle  cosl  miste  che  non  possono  far  parte  d'una  serie  tipica. 
In  tutto  ci6  bisogna  sempre  tener  couto  delle  variazioni  indivi- 
duali,  che  hanno  un  valore  biologico  notissimo  ed  importante. 

II  lettore  delle  altre  mie  memorie  sa  che  io  seguo  le  norma 
general!  indicate  nelle  Convenzioni  di  PVancoforte;  ma  nello  studio 
di  questa  coUezione  ho  dovuto  allontanarmi  per  necessity  da  qual- 
cuna  che  dichiaro. 

L'altezza  de)  cranio  d  la  basilo-bregmatica»  invece  di  quella 
presa  al  piano  normale  aH'orizzontale.  Un  motivo  6  questo,  che 
molti  crani  sono  rotti  alia  base,  perch^  questi  antropofagi  cavano 
il  cervello  da  quel  posto  rompendo  I'occipitale.  Riesciva  difficile, 
perci6,  di  collocare  il  cranio  sul  cranioforo  per  trovarvi  il  piano 
orizzontale  voluto;  per  uniformity  nelle  misure  ho  preso  per  tutti 
teschi  studiati  Taltezza  basilo-bregmatica.  Ma  qualche  volta 
mancava,  per  la  rottura,  anche  una  porzione  del  basioccipitale  o 
tutto;  e  poich^  l'altezza  mi  serviva,  ho  dovuto  trovare  un  mezzo. 
Ho  osservato  che  il  basio  trovasi  alia  medesima  altezza  di  un 
piano  che  passi  sulla  Jtasura  timpanico-mastoidea,  cio6  a  quella 
che  trovasi  fra  la  lamina  del  foro  auditivo  estemo  e  il  processo 
mastoideo :  vi  ho  trovato  una  differenza  di  piCl  o  meno  qualche 
millimetro  soltanto.  Quindi  in  mancanza  del  punto  net  basio  ho 
sostituito  questo  punto  corrispondente,  e  curando  che  la  branca  di 
un  compasso  passi  sulle  due  fissure  timpanico-mastoidee  e  Taltra 
sul  bregma. 

Per  la  larghezza  massima  del  frontale,  ho  preferito  i  punti 
che  d^nno  la  maggiore  apertura  del  compasso,  dove  che  sia,  perch6 
la  larghezza  bistefanica,  variabile  secondo  la  posizione  delle  linee 
temporali,  non  6  sempre  la  massima. 

L'altezza  del  frontale  6  la  distanza  fra  due  piani  paralleli, 
uno  dei  quali  coincide  alia  sutura  naso-frontalc,  I'altro  al  bregma. 

La  differenza  fra  I'arco  e  la  corda  frontale  d  stata  di  molto 
interesse  pel  mio  studio,  e  il  modo  di  averla  6  questo:  si  tiri  una 
linea  colla  matita  che  coincida  coi  margini  delle  due  arcate  orbi- 
tarie,  lasciando  fuori  il  processo  frontale  del  mascellare  e  dei  na- 
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sali.  Da  queato  punto  al  bregma,  sulla  sutura  bregmatica,  cot  com 
panso  si  ha  la  corda,  col  nastro  metrico  la  curva  froatale.  Senoi 
si  eacludesse  il  proceaso  frontale  detto,  nella  curva  ai  include 
rebbe  la  conveaailA,  apeaao  graade,  dei  aeni  froatali,  che  fanm 
una  curva  a  parte;  nel  metodo  da  me  adoitato  pu6  essere  in 
clusa  aoUaiito  una  porzioue  dei  aeni,  che  rientra  anche  nella  cords 

Iq  qualche  gruppo  rappresenUnie  uq  tipo,  cnrne  lo  afenocefal 
ietragono,  ho  dovuto  far  rilevare  alcuui  parvicolari,  e  percifi,  invec 
di  prendere  la  larghezza  bimaatoidea,  ho  voluto  trovare  la  distanz 
fra  le  Avxaeminenxe  teinporo-<naaioi4ee,  parlo  di  queH'eminenza, 
qualche  volta  soltanto  linea,  che  aej^ue.  poateriormenie  alia  radic 
del  ppoceaao  zigomalico  del  temporale  sopra  il  meato  auditivo  esiernc 
e  che  divide  la  aquama  temporale  dalla  par.e  mastoidea;  la  quat 
emineuza  viaibilmente,  in  molil  casi,  coiitioua  la  curva  della  liue 
temporale,  per  I'inserzione  del  muscolo.  Queata  emiuenza  che  h 
trovata  innominata  nei  libri  aoatomici,  ha  molia  importaaza  pe 
la  descrizioue  dal  tipo  craniale  gi&  detio,  e  percifi  la  denomin 
come  sopra. 

Di  altri  particolari  puati  dird  nella  descrizione  delle  varield 
quando  occorre,  e  vengo  ad  ua'altra  divergenzache  deriva  dai  fati 
e  dalle  considerazioai  sulla  collezioae  sludiata,  cio6  alia  clasaiG 
oazirjne  della  capacii4  craniale. 

Id  ho  trovato  variety  che  per  la  capacity  in  media  mi  ham 
dato  le  seguenti  cifre: 

c.  c  1115  5.  low  ¥ 

»  I26i  $,  1 1 35  5 

»  l-'70  S,  1116  $ 

.  1277  5,  1215  J 

»  132)  5,  1258  2 

»  1H25  5,     — 

»   .  1310  t,    — 

*  1346  5,     — 

»  1410  S,   1355  2 

>  1412  t,  1320  ? 

»  1419  5,     _ 

»  1465  S,    — 

»  1527  S,     — 


n 


Da  vari  coafronti  mi  aono  avveduto  che  la  capacity  craniale 
*un  carattere  integrante  nelle  variety  umane  che  ho  sludiate,  e 
quiiidi  ho  vislo  la  necessity  di  una  classificazione  che  corrisponda 
alle  esigenze  morfologiche;  quJiidi  fi  che  ho  denominati  cranl 

microcefali  da  uo  minimo  a  1150  c.  c. 
elattooefali   da        1150      a  1300      » 
oligocefali      da       1300       a  1400      » 
metriocefali    da      1400       a  150O      » 
megalocefali   da    1500        a  piii        * 

Cosl  mi  altengo  al  fatto  atesao  presentato  dalle  varieUi  meta- 
neaiane,  fra  ctii  trovasi  uaa  che  disceade  al  disotto  di  1150  c  c. 
nella  capacita.  Trovando,  poi,  variety,  diverse  fra  loro  per  diffe- 
renti  caratteri  e  per  la  capacilA,  ho  dovuto  veaire  a  suddivisioni 
prima  di  arrivare  alia  metriocefalia,  che  considero  la  media  uai- 
Tsrsale,  cio6  per  tulte  le  varielA  umaae  anche  auperiori;  al  di  \k 
trov&ai  la  megalocefalia.  Le  parole  greche  nixpo  - ,  ^Iixtto  - ,  dXiyo  -  , 
bisogna  intenderle  cosi  che  iXiYo  -  eaprima  poco,  ^ittxTo  -  piit  poeo, 
(xixpo  -  piccolo,  e  meno,  qiiiudi,  di  iXiyo  -  e  di  Uktto  -,  L'eapreasioae 
micro  b  lasciata  per  la  minima  capacity  perchft  acceltata  e  ado- 
peraladamolto  tempo  in  queslo  sigiiilicalo;  qui  penj,  noa  ha  nes- 
auQ  carattere  o  aigaiticato  patologico,  ma  la  semplice  sigaifica- 
zioue  di  piceola  capacity. 

Ho  delto,  nella  memoria  sopra  citata,  qualche  parola  relativa 
all'iadice  facciale;  dopo  le  oasi^rvazioni  sulle  forme  facciali  della 
Melaneaia,  mi  vedo  coatrelto  a  iatrodurre  una  categoria  mediaaa 
fra  la  lepto  e  la  cameprosopia,  cio6  la  meaoprosopia.  cbe  delimito 
fra  gl'indici  48  e  52  della  faccia  superiore.  Nei  teschi  eaaminati 
trovo  la  vera  cameprosopia  discendere  anche  fino  a  42  d'iudJce. 
Sull'indice  totale  aon  posso  apportare  modiflcazioni,  perch6  i  400 
teschi  studiati,  diagraziatamente,  aon  portaao  maadibole,  bench^ 
di  queate  isolate  se  ne  trovi  ua  ceatinaio. 

II  prognatismo,  si  sa,  va  disliato  ia  vero  o  completo  ma- 
scellare,  o  alveolare,  cio6  ristretto  alia  parte  alveolare  del  mascel- 
lare;  per  questo,  ho  stimato  bene  di  adoperare  la  parola  prognato 
per  faccia  dove  il  prognatismo  6  completo,  e  profatniaco  dove  &  li- 
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mitato  alia  parte  alveolare,  prendendo  dal  greco  ^arv^ac,  yaTv^a)w?, 
detto  degli  alveoli  e  della  parte  alveolare,  I'espressione  corri- 
spondente. 

MoUe  altre  variazioai  e  aggiunte  dovrei  ricordare,  ma  il  let- 
tore  le  trover^  nella  descrizioiie  particolare  di  ciascuua  variety, 
dove  ToccasioQe  si  presenta. 

Se  io  dovessi  classificare  i  403  teschi  della  Melanesia  per 
grindici  cefalici,  potrei  farue  tre  categorie,  in  ciascuna  delle  quali 
entrerebbero  i  crani  piCi  diversi  fra  loro,  mentre  sarebbero  sepa- 
rati  quelli  appartenenti  ad  unico  tipo;  farei  come  un  libraio,  il 
quale,  collocando  i  volumi  negli  scaffali  per  altezza  e  grossezza, 
crederebbe  di  averli  distribuiti  per  valore  e  per  materia.  Gl*  in- 
dici  cefalici,  come  ho  gi^  dimo.strato,  hanno  un  valore  soltanto 
relativo  e  possono  mostrare,  numericamente,  qn  solo  dei  caratteri 
morfologici  di  un  tipo  craniale,  il  quale,  qualche  volta  ne  pu6 
comprendere  parecchi,  e  quindi  attenua  e  quasi  annulla  il  loro 
valore  relativo. 

Perci6  io  abbandono  definitivamente  questo  metodo,  cosl  in- 
certo  e  senza  risultati,  per  tei^tare  il  metoda  morfologico,  come  si 
fa  in  zoologia,  dove  specie  e  variety,  sono  indicate  per  qualche 
carattere  costante  e  tipico,  sussidiato  sempre  da  un'altra  serie  di 
cajratteri,  che  insierae  al  primo,  completano  il  concetto  della  specie 
e  della  variety  che  si  vuol  rendere  evidente.  Ci6  esige  necessaria- 
mente  anche  il  linguaggio  corrispondente,  cio6  a  dire,  Tindicazione 
con  una  o  due  parole  che  esprimano  il  carattere  di  classificazione, 
e  ne  richiamino  la  forma,  quando  si  trovano  scritte  o  sono  pro- 
nuQziate. 

Io  mi  sono  servito  della  lingua  greca  per  indicare  le  variety 
umane  melapesiane,  e  principalmente  perch^  finora  solo  questa 
ha  dato  la  nomenclatura  antropologica  accettata,  e  perch^  ancora 
essa  si  presta  assai  bene  ai  significati  generali  che  si  attribui- 
scono  ai  nomi  sistematici,  Poichft  io  non  devo  supporre  che  i  nomi 
^rreci  diano  familiari  a  tutti  gli  antropologi,  a  rendere  meno  diffi- 
cile il  concetto  che  la  parola  suscita,  ed  a  rendere  pii!i  facile  e 
imrnediata  la  cognizione,  nelle  prime   volte,    aggiungo   la   parola 
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greca  col  significato  suo  proprio  accanto  alia  nomenclatura,  e  se 
non  accanto,  in  nota  almeno. 

I  tipi  antropologici  che  descrivo  e  chiarisco  con  figure  corri- 
spondenti,  denomino  oarieid,  come  Blumenbach,  e  per  lasciare 
impregiudicato  il  problema  sulTuniti  o  moUepliciU  delle  specie 
umane,  perchd,  in  caso  diverso,  amerei  di  adoperare  la  parola 
specie)  e  per  non  usare  neppure  rcuza,  che  6  cosi  piena  di  equi- 
voci  nel  significato.  La  parola  oarietd  si  presta  anche  ad  espri- 
mere  il  concetto,  ormai  comune  e  chiaro,  delTorigine  delle  specie 
nella  teoria  deU'evoluzione  organica  ;  e  quindi  non  infirma  nessuna 
ipotesi,  n6  nuoce  a  qualunque  esplicazione  razionale  suH'origine 
di  queste  forme  varie  delFuomo. 

Ciascuna  variety  essendo  indicata  da  un  nome  carat teristico 
che  ne  esprime  la  struttura  tipica,  ed  accompagnata  da  altre  inJi- 
cazioni  che  completano  il  tipo  coi  caralteri  piil  o  meiio  accessor!, 
acquista  un  valore  morfologico,  pel  quale,  ogni  volta  e  in  qualunque 
parte  della  terra  s'incontri  una  forma  analoga,  si  pu6  iniicare  col 
medesimo  nome,  e  se  vi  ha  qualche  variazione,  vi  si  pu6  aggiun- 
gere,  come  appunto  fanno  i  zoologie  i  botanici. 

In  questo  modo  e  con  tal  metodo,  che  e  il  tassonomico,  a 
parer  mio,  si  potr^  sapere  quali  e  quante  sono  le  variety  umane 
sulla  terra  abitata,  e  quali  e  quante  le  variazioni  che  tali  variciit 
hanno  sublto  nel  tempo  e  nello  spazio,  da  costituire  le  sotto va- 
riety o  le  variety  locali,  special i  ad  una  zona  terrestre:  e  da  ci6 
si  pu6  meglio  comprenJere  quanta  azione  ha  avuio  Tinflueaza 
dell'ambienie  e  della  miscela  degli  elemeati  etnici,  e  se  vi  sia  stata 
evoluzione  nelle  stesse  variety,  e  se  esistono  forme  transitorie: 
cose  t'.itte  che  finora  sono  in  gran  parte  o  contestate  o  dubhie. 

Senza  dubbio  le  variety  umane  non  sono  soltanto  variabili  per 
lo  scheietro;  molta  parte  hanno  le  parti  molli  e  le  appendici 
cutanee,  come  anche  la  colorazione  nella  pelle  e  in  alcune  di  tali 
appeniJici;  ma  la  struttura  ossea  6  fondamentale,  perch6  6  il  so- 
stegno  di  tutti  i  tessuti  molli,  e  perch«i,  in  molte  parti,  d^  la 
forma  al  tessuto  moUe  che  la  riveste.  Che  che  ne  sia,  del  resto, 
6  certo  che  lo  scheietro,  anche  negli  animali  inferiori,  mostra  le 
magg.ori   condizioni   per   la   classificazione,  perch6,  per  lo  meao, 
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presenta  i  caratteri  )□  modo  piil  ntabile.  Nel  caso  nostro,    in  an- 
tropolog^a,  il  fatto  diveata  piil  chiaro,  e  anzi  nel  solo  cran' 
pre  trovausi  i  caratteri  neceasari  alia  aistematicai  tanto  pi 
sarebbe,  se  potessimo  avere  acheletri    interi  per  completare 
delle  varieiA  che  6  nostro  desiderio  descrivere. 

Per  completare  i  miei  accenni  sul  metodo,  aggiungo  ch 
studiare  le  variety  melaaesiaue,  quaado  il  aumero  di  ci 
sorpassa  la  cifra  di  20  crani,  ho  pensato  di  studiarnesolta 
10  maschili  e  10  femminili,  lasciando  gH  altri  per  un  lavi 
steriore,  ciod  uella  seconda  Memoria  che  seguir^  a  questa. 
allre  variet4  presento  quel  numero  che  si  trova. 

Occoppendo  di  ioserire  le  cifre  corrispondenli  assolute 
gl'indici,  trovo  necessario  di  adoperare  abbreviazioai  delle  di 
che  saranno  come  segue: 


CapacitA  craniate: 

Oc. 

Lunghetta  massima: 

Lam. 

Larghexta  massima: 

Lam. 

AUetxa  baailo-bregmalica: 

Alt. 

Frontttle  ininimo  : 

Pi. 

Frontale  inai-simo  : 

Fa. 

Frontale  altexxa: 

Fz. 

Ciwoa  orittoniale :      ■ 

Co. 

>       trasversale  : 

Ot. 

>        sageitale : 

Os. 

Tndiee  cefalico : 

Of. 

>        oeriicale  : 

V. 

>        traverso  oeri. 

v 

.    »       Jrantaie  : 

Fr. 

»        naa<de : 

N. 

»       faeeitde: 

Fac. 

>        orbitario : 

Or. 

L 
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IN0ICE  DICHIARATIVO 

lOABOU   GEECI   ADOPEBATI   NELLA  CLAS8IFICAZI0NK 


ice  oefalico  ;      dolicocel'alo,  SsXi/o  - /an^o,  xti^sXo-  testa. 

meaocefalo,  (wro  -  'nedio,         —  — 

brachicefalo,  fi^^yy  -  corto,      —  - 

iperJolico,  STcepSoXi/o  -  langlusaimo,      — 

iperbraohi,  STtepppoi/u  -  coriiasum,        — 
ice  verlicale :     ipaicefalo,  &}t-a/(o 

ortocefalo,  ipOo  -  reito,  qui   ha  la  signifi- 
cazioiie  di  medio. 

camecefalo,  x"[**'  "  ^^^*^- 

lice    facciale  :    Ifptoproaopo,  ki-xzf>    -    tottiU ,    allungato, 

xptJooirtov  -  fcKcia. 

me soprosopo,  [<*'o  -  medio. 

cameprosopo,  /aiin  -  basso. 
lice  nasals :        leptorrino,  X«to  -  aottile,  allungato,  §lvo  - 
naso. 

mesorriiio,  jaioo  -  medio. 

platirrino  ttXitu  -  largo,  appiattito. 
lice  orbitario ;    ipsicoaco,  &■]"  -  <dio,  %6-ifyi ,  orbita. 

niesoconco,  meiio  (come  aopra) 

camecoaco  fiosso  (c.  s.) 

ipacit&craoiale-.microcefalo,  (t»i?o  -  piccoio. 

elattocefalo,  iXaiTO  -  j)iti  poco. 

oligocefalo,  dXiyo  -  po«>. 

metriocefalo,  [ittfio  -  merfio 

megalocefalo,  [aY*^"  "  granie. 
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rombo  -  cranio   che  ha  questa   forma 

romboidale. 

ooide,  o>osiS7};,  a  sonuglitmza  di  uovo,  Sov. 

ellissoide  IXXerJ/oeiSiQc;,  a  forina  dc  ellissoiie, 

dolico  0  brachi  -  ellissoide  -  ellissoide  lungo 

s        o  cor  to. 

Per  le  forme  frontali:  brach ime Lopo,  ppatj^u-jAETw^ro? -a/ron^e  eorta. 

brachiclilomeiopo,  ^a)(^'j-xXtTo-[jiiTw7to?,  aXitoi^, 

decliue,  a  f route  corta  e  declive. 
leiometopo,    XeTo^,    levigaio,    fppianat^,    a 

fronto  appianata. 
ipsistenometopo,  a  fronte  alta  e  stretta. 
eurimetopo,  a  fronte  larga,  eupu?,  largo, 
stenometopo,  a  fronte  stretta,  (tt£v(^(;,  stredo. 
euriclitometopo,  a  fronte  larga  e  declive. 
clitoplatimetopo,  a  fronte  declive  e  appiat- 

tita. 
clitobrachistenometopo ,  a    fronte  declive, 

corta  e  stretta. 
eumetopo,  a  fronte  bene  sviluppata  e  ben 

forma  ta. 
Per  le  ossa  parietali,^<TTa  ppiYtxartx*  : 

euribregmatico,  a  larghi  parietali. 
euriomalobregmatico,  a  parietali    larghi  e 

appianati,  ojjiaXoc;  appianato. 
ipsistegobregmatico,  parie.ali  che  alia  sag- 

gitale  sono  alti  e  uniti  a  tetto,  (TTeyo?, 

tetto. 
eurioncobregmatico,    6^y.o<;    spigolo,    ianu- 

dezzUy  eminenza.    Parietali    che    sono 

larghe  alle  bozze. 
ocsioncobregmatico,  8;u-oYxo-ppeY.  Parietali 

che  hanno  le  bozze  acute,  65u<;. 

Per  I'occipitale,  67rtT6(^xpavtov,  parte  posteriore  del  cranio,    occipite. 

cremnopistocranio,    xpyjjxvoV,    pendenza  7*t- 
pida,  parte  occipitale  ripida. 


DESORIZIONE  DELLB  VARIETA  MELANESIAN 


MiCROCEFAi.o   EOMBTOPO,    ipsidolieoeefolo,    ooide,  mesoproaoj 
platirrino,  eameconeo,  frofatniaco. 

Ved.  Tab.  1.  Media  J:  Cc.  1115.   Lum.    174,  Lam.    123.   Alt. 

•  Fi.  90,  Fa.  105,  C.  o.  478,    t.  285,  a. 

»      $:  Cc.  1040,   Lum.  167,  Lam.   119.   Alt.  . 

Fi.  85,  Fa.  100,  C.  o.  461,  t.  273,  9.  34 

»      f.  I.  Cf.    72.5,   V.  75,  v.   104,    Fac. 

N.  55,  Or.  78. 
>      $:  I.  Cf.    71.   V.  73.5,   V.   103,    Fac. 

N.  5.55,  Or.  80.5. 


Fig.  1  (S50)  S 
Mirroi:rfaio  eumetopo. 
La  variety  che  denomjno  mieroeefedo,  non  include  alcua 
catlere  patologico,  6  tale  per  la  piccola  capacity;  9ssa,  iovece 
UDO  sviluppo  fronlale  relativamente  grande,  come  si  vede  dal 


'■•^-  ll^i'M 


—  106  — 
nimo  e  dal  massimo  diametro  dell'osso  frontale   istesso,    il   quale 
d  cosl  pieno  nella  forma  che  spes^o  apparisce  come  un  segiueuto 
di  sfera  e  specialmenle  nella  femmina.  Sua  caratteristica  &  quindi 
di  froutt  bflue  svUuppata,  o  eamoiopo  ((u^uTutitD;). 

II  tipo  maschile  6  veramenie  pid  alio  del  femmiaile,  taato 
iarelazioae  alia  luaghezza  che  alia  larghezza  craniate.  La  norma 
verticals  di  maschi  e  femmiae,  di  regola,  6  ovoide,  ma  qualche 
Tolta  ha  la  lendenza  all'eilissoide  per  lo  sviluppo  dell'osso  frontale. 

I  maschili  sono  mesoprosopi,  secoado  la  classificazionc  da  me 
introdotta,  mentre  i  femminili  aorpassaiio  un  poco,  uti'unitd.,  la 
mesoprosopia;  sono  gli  uiii  e  gli  altri  dccisamente  plalirrini  e  ca- 
meconchi,  benchd  in  media  nelle  femmiue  I'indice  orbitario  s'in- 
nalzi  un  poco.  II  prognatismo  6  U  cosidetto  alveolare  che  io  de 
noinino  prffatm'aco  (Tpo^iTviixot). 


Fig.  2  (85  .)  S  Fig.  i  C8L>5)  2 

Mierocefah  tumelopo.  Microcefalo  eumefopo. 

Segnalo  aglj  antropologi  questa  variety  di  microcefali  e  do- 
licocerali,  che  conaidero  una  scope»ta  assai  importanie.  Finora  si 
6  ammeasa  una  razza  di  j)(5''ftc/ detti  negriti,  ma  mesobrachicerali, 
come  vedremo  piil  inoanti;  questi,  pert,  per  quanto  piccola  abbiano 
ta  capacity  craniale,  sobo  superiori  ai  nostri  microdolicocefali. 
Flower,  p.  e.,  di  per  media  J  degli  Andamancsi  Cc.  1244,  e  per 
media  %  112S,  cio6  una  capacita  auperiore  a  quella  dei  microcefali, 
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arieta  MclailDSiana;  Microcefalo,  eraaetopo< 
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i-ipsiccfalii,  ooide,  niesoprosopo,  platirriDo,  camecoDco,  profatniaco 


Tabblla  1* 


I  N  D  I  C  I 


!falico 


Verticale 


Traosverso 
verticale 


Facciale 


Nasale     O'bitariti 


Numero 


provenienza 


Tat 

TI^.S 

72-6 

7V.3 

71. B 

e8 

74  1 

734 

70-7 

72.0 


72 

6S 

70.0 

741.7 

71.1 

e» 

7i.4 
7^.9 
73.5 


71.30 


Li  r 


6w4 


75  3 

77.3 
74.4 
749 
75.3 
716 
77.6 

76  5 
741 
75.4 


103.3 

52.  i 

58.8 

81.1 

1('3.3 

50 

54  3 

78 

102.5 

^0 

5{).l 

76.9 

100.7 

48 

58  1 

76.3 

J  04.8 

52 

r)3.2 

8-2 

10  kI 

48 

521 

73.2 

10k8 

50 

47.9 

2.9 

1083 

48.8 

5v8 

78.9 

107.5 

51.6 

51.1 

74.4 

104.1 

48.3 

r4.3 

75 

850 
851 

8r2 

853 
8-4 
855 
856 
8r>7 
8  8 
859 


Dawson  Str. 


» 


2.4/5 

75.34 

I0k39 

49.91 

r4,77 

77.87 

Media 

fyJS 

5.0 

7.6 

4.4 

10.9 

85 

Yariazioni 

738 
71.1 
7i.5 
74.3 
7.5.3 
76.6 
71.3 
72.6 
7;j.9 
73.5 


102.t 

56 

5'  6 

78 

10k4 

52.3 

."Sn 

78 

1051 

fO 

r4..5 

80.6 

105 

50 

5o.8 

83.K 

105.9 

52.5 

53.3 

84.2 

lio 

58.5 

2.1 

81.1 

10C.3 

S9I 

81.6 

98 

52.7 

•6.3 

78 

100 

49 

53.3 

78.9 

HO 

52.6 

(43 

81.6 

860 
861 
862 
H63 
864 
865 
866 
H67 
868 
869 


Dawson  Str. 


» 

9 


73.59 


103.1 


52.60 


55.58 


80.54 


Media 


5-5 


9.7 


7.0 


14.3 


8.8 


Yariazioni 


71.88 


74.46 


103.75 


51.25 


.V.17 


79.36 


Media  J? 


2"  VARIETA 

Stknocefalo  volqarb,  iptidoUeocefalo,  eiiiasoHe,  oUgoeefalo, 
mesoprosopo,  inesorrino,  caineconco,  pro/atniaeo. 

Vedi  Tab.  11.  —  Medie  f-  Cc-  1321,  Lum.  180,  Lam.  ie7,  All.  135, 

Fi.  94,5,  Fa.  108,  Fz.  85,   Co.  500, 

t.  297,  8.  371. 
>      S:  Cc.  1258,  Lum.  178.  Lam.  126,  Alt.  130, 

Fi.  91,  Fa.   106,    Fz.   84,    Co.    491. 

t.  290,  s.  372. 
»      t:  \.  Cf.  71,  V.  75,  V.  105,  Fr.  79,  Face.  51, 

N.  51,  Or.  80. 
9      S:  I.  Cf.  71,  V.  73,  v.  103,  Fr.  79,  Face.  51, 

N.  52,  Or.  81. 


Fig.  4  (919)  S  Fig.  5  (919)  S 

Sienoeefalo  tolgare  Stenocefalo  wlgare 

II  carattere  coetantejdi  questa  varietA  6  la  strettesza  del  ora- 
nio  in  lutti  i  diaMetri  trasversi,  doode  la  lua  forma  a  elliasi  nella 
norma  verticale,  e  tendeoza  al  paralellienio  longitudinale,  benchd 
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in  qualche  cranio  della  serie  si  trovi  allargamento  alle  bozze  .pa- 
rietal!. 

T^a  ipsicefalia  nel  cranio  J  si  ha  tmnto  per  Taltezza  in  rela- 
zione  alia  lunghezza  che  alia  lapghezza;  nel  femminile  I'altezza 
assoluta  ^  inferiore,  e  la  ipsicefalia  si  conserva  riguardo  alia  lar- 
^hezza  sol  tan  to. 

La  capacity  craniale  e  piccola,  inferiore  alia  normale,  in 
media*,  ma  non  microcefalica;  vi  ha  oUgocefcdia  o  poca  capacity.. 

In  media  la  faccia  sta  nella  mesopposopia,  il  naso  nella  me- 
sorrinia  nei  due  sessi;  la  cameconchia  6  meno  decisa  nel  cranio  ?; 
il  prognatismo  6  limitato  alia  parte  alveolare  o  soLtonasale,  donde 
J  a  denominazione  di  profatniaco. 

L'indice  frontale  in  ,questa  variety,  serve  di  confronto  con  altra 
variety  che  andr6  a  delineare,  ovvero  collo  stenotero. 

La  norma  laterale  in  questa  variety  presenta  una  curva,  dal- 
I'origine  deirosso  frontale  alia  base  dell'occipitale,  a  svolgimento 
continuo  regolare  con  maggiore  elevazione  al  vertice  poco  dopo  il 
bregma;  Toccipite,  bench6  abbastanza  sviluppato  in  luori,  non  si 
stacca  a  forma  di  protuberanza,  ma  segue  senza  interruzione  la 
curva  discendente  dei  parietali.  Qualche  volta,  in  alcuni  crani  della 
seHe,  la  parte  anteriore  della  curva  me  lesima  ha  un  appianamento 
al  vertice  del  cranio,  senza  discontinuity. 

Dalla  norma  I'acciale,  come  dalla  posteriore,  h  visibile  un  ca- 
rattere  comune  a  molte  variety,  melanesiane,  cio6  un  sollevamento 
mediano  sulla  linea  sagittale,  piCi  o  meno  spiccato,  da  dare  I'ap- 
parenza  tettiforme   al   cranio. 

In  questa  varieti  i  caratteri  sessuali  del  cranio  non  sono 
molto  spiccati,  perch6  il  cranio  6,  nei  due  sessi,  poco  pesante,  ha 
rugosity  poco  apparent!,  apofisi  mediocremente  sviluppate,  seni 
frontali  qua«i  nulli  o  assenti  affatto  sulla  glabella,  fronte  liscia, 
poco  sfuggente  o  nulla  affatto,  breve  semp^e  oelFuno  e  neiraltro 
sesso. 

JDenomino  volgare  questa  variety  per  la  sua  maggiore  diffusione 
in  Melanesia.  Nella  nostra  collezione  rappresenta  piil  della  quarta 
parte,  in  numero  assnUuto  107  cratii  su  400:  oid  sar^  meglio  di- 
mostrato  nella  distribuzione  geografica. 
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Variet  Melanesiana: 
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Stenocefalo 

Yolgare,  dolici)-i|>si[4 
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90 
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93 
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113 
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11 

109 

107 

85 
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84 
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86 
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111 
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5o;( 
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hm 
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3V^ 
383 
3'<0 
:8-. 
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60 
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3t8 
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71 

Til 
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^3 
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66 
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92.r 
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3«  VARIETA 

Ipsicefalo  stenotero,    iperiolicocefalo,    dolieoellissoide, 
elaitocefalo. 

Questa  varietitlifferisce  moltodalla  preci'dcnte,  benche  a  primo 
aspelto  abbia  coa  cssa  molte  somif^lianze;  ma  il  cranio  6  piii  pic 
coIo  dl  capacity,  piii  strt'tlo,  e  perciCi  dalla  norma  verticale  apparUce 
come  un  ellissoide  alluagato,  chu  deuomlDO  dolieoellisioHe,  6  piti 
alio  assolutamente  e  relalivameiite  per  una  elevazioiie  verso  il  vertice 
del  cranio  alia  volta,  dove  si  vede  una  maggiore  convessiii  guar- 
dandolo  dalla  nonna  laterals.  Da  qui  le  denoininazioai  dalle  ca- 
ratterisliche  del  tipo,  il  quale  perO,  sisudiivide  in  treaottovarieiA 
per  altri  caratleri  peculiari. 

a)  SottovarietA :  Ii'SISTENOMETOpo,  meaoprosopo,  plalirrino, 
cameconco,  me&ognato. 

Vedi  Tab.  III.  Modie  J ;  Cc.  1278, Lum,  180,  Lam.  121,  Alt.  136,  Fr. 
80.  Fa.  li)  I,  Fz.  91.  C.  o.  498,  9.  37d,  t.  ^9 1.  i.  Cf. 
69.  5,  V.  76,  V.'  110,  Fr.  88,  Fac.  5J,  N,  53, 
Or.  80. 


Fig.6(1114)/i)8/8;en.  S  Fig.  7(1114)7ps«ien.  t 

Questo  carattere,  ipsistenometopo,  dislingue  questa  sottovariet^ 
dalle  altre  e  dallo    stenocefalo,    perchA   il   cranio  in   essa  ha  un 
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frontale  alto,  come  veiesi    dairiuUiie    fronlale,    e    iiou   de 
sfuggente,  aiizi  ben  moilellalo  a  curva,  spesso  con  front  eve 
oou  seni  frontali  e  arcate  sopraorbitall  poco  o  nulla  apparl 
per6  molto  stretto. 


Fig.  8  (1114)  Ipsisten.  Z 

Differenza  collo  stonocefalo,  misure  assolute : 

StentcefaloS:    Cc.  13-1,    Lum.  180,    Lam.    127,    Al 
Fi.  92.5,  Fa.  1' 8,  Fz.  85. 

Ipsislen  5:  Cc.  Ii78,  Lum.  180,  Lam  124,  Alt.  136,   ! 
Fa.  104,  Fz.  91. 

Differenza  +  Cc.  44,  Lum.  0,  Lam.  +  3,  Alt.  —  1,  Fi. 
Fa.  +  4,  Fg.  —  6. 

Ditferenza  ncgli  iiidici ; 

Sienoc.  Cf.  71.0,  V.  75,  V  106,  Fr.  79. 
Ipaist.      .  6a5,  >     76,     .110,   »    88. 
DifrepeDza4-    —  n  +  I.S.  »  —  1,     »  — 4,  »— 9. 

Iq  questa  sottovariel^  {a)  come  nella  segiiente  (b),  )a 
rispetto  al  cranio  sembra  assai  piccola,  tanto  se  si  guardi 
aorma  facciale  che  dalla  laterale,  le  arcate  zigomaliche  sen 
piQ  divaricate  di  quel  che  realmente  nol  sono,  e  pia  b: 
quelle  deilo  stenocefalo:  quest'ultima  apparenza  deriva, 
dubbio,  dal  fatto  dell'altezza  e  della  strettezza  craniale,  s 
menie  del  frinMle. 

I  caratieri  sessuali  sono  abbastanza  manifesti,  e  nel  m 
le  ossa  sono  uo  poco  piA  pe^anti  e  le  apofisi  e  le  nigositiL  pi 
cate. 


3>  varietA. 
ipsicefalo    stehotero. 


&)  SottovarieUi :   Prookbiocefalo  clitobeichimetopo,    ea- 
meproaopo,  plaiirrino,  ipercameeonco,  profatniaeo. 

Vedi  Tab.  IV.  Media  J:  Cc.  1283,  Lum.  179,Lam.  124,  Alt.  KH, 

Fi.  89,  Fa.  104,  Fz.  90,  C.  o.  496,  s.  378, 

t.  290. 
»       $:  Cc.  1117,  Lum.  ilS,  Lam.  123,  Alt.  130, 

Fi.  87,  Fa.  100,  Fz.  84.  C.  o.  483,  v.  352, 

t.  283, 
»       J:  L  Cf.  69.4,  V.  74.  1,  V.  108,  Fr.  8G.6, 

Fac.  46.5,  N.  54.4,  Or.  74.7,  Ar.  Cor.  5.8. 
»       S-.  I-  Cf.  70,   V.  75.  4,  v.  106,  Fr.  84.  2, 

Fac.  50.L,  N.  577,  Or.  75.5,  Ap.  Cor.  7.2. 


-    Fig,  9  ili;JO) 
roofrioce/aloctilobrachimetopo  S 


Fi^.  11  (113  J) 
'.fCefalo  cliiobrachimelopo  to 
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Le  differenze  di  questa  colla  soltovariet^  precedente  si  trovaac 
nell'osso  froiitale,  il  quale  6  molto  incllnato,  depresso  all'indietro 
e  porta  sviluppo,  qualche  volla  esagerato,  dei  seni  frontaU  coi 
prommoQze  sopra  orbiCarie  forti,  d'onde  il  3uo  nome  di  pro-o/rio- 
ee/cUo  (-p-of  fuo-xe'^«ios),  e  di  elito-braehi'inetopo  (xAito  -  ppaxu  -  ]«t(i 
Tto?>.  La  dimostrazioiin  ;  niiin-ica  deHa  forma  declive  e  della  cor 
tezza  froiilale  -1   ■  .  !■■ '■■■.n  !i  la  lUui.TL-nza  fra  arco  e  corda. 


Fig.  10  (Ul!)) 
Proo/riocefalo  clitobrachimetopo  5 

II  metodo  che  ho  adoperato  per  ricavare  queata  differenza  frs 
arco  e  corda  frontale  fe  il  seguente  :  ho  tracciato  aulla  glabells 
una  linea  che  pasai  pei  due  raargini  delle  volte  orbitarie,  e  da 
questo  puato  al  bregma  col  compasao  ho  niiaurata  la  corda,  co! 
metro  d'acciaio  I'arco.  Coai  ho  evitato  d'iiicludere  I'apofisi  mascel- 
lare  del  frontale  e  tutta  la  conveaait^  della  glabella,  che  alteranc 
la  corriapoudenza  vera  fra  arco  e  corda,  apecialmeate  perch6  U 
forma  della  glabella  non  6  coatante  e  la  lunghezza  di  quell' apo' 
fiai  6  anche  variabile. 

E  perche  queata  relazione  fra  arco  e  corda  frontale  abbia  ud 
significato  evidente  in  queato  caso  e  in  altri  che  si  ripeteranno, 
ho  voluto  confrontare  il  risullato  con  altro  dalomi  da  o 
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3u  crani  europsi  e  sullo    stemcefalo  volgare  gi&.  descrilto;  ed  ho 
3ttenuto  iu  media,  i 

Arco  Cordti  DifFerRilza 

N.  12  Umbri  lt7.3  105.6  U.9 

»  10  Bolognesi  lii.a  lO^/i  U.6 

*     4  MapchifjUiii  1287  1U.7  17.0 

»  11  Romaiii  aiitichi  120.0  1U8.1  11.!) 

»   10  Ausiriaci  12^)7  iit7.4  13. .J 


N.  47  Media 

121.9 

10S.4 

13.5 

N.  20  Sieiiocelalo 

113.7 

107.7 

11.0 

Proofriocefalo  clitobr. 

S- 

iio.a 

luii.7 

104.5 

011.5 

5.8 

Con  cii!)  si  peude  evjdeiite  il  t'atlo  clie  la  froQle  6  corta  e  in- 
jlinala  cosi  in  qiiesta  sottovarieii,  che  la  difTerenia  fra  arc.i  e 
jorda  6  moUo  piccola,  in  comparazione  di  altre  varieta  umane. 

Ma  il  cranio  cmiserva  il  suo  carauere  di  ipsiee/alo  della  va- 
riety, percbti  alia  coronale,  il  froiilale  6  giA  alto,  coine  vedesi 
ialla  misure  assoiute  e  deH'iinlice,  80.0  5,  84.2  $. 

I  maschi  soiio  camf^prosopi  cou  rnolta  uiiiformiti  e  poca  va- 
■iazione  inJividnale;  ma  netle  fcmrniue  I'indice  facdale  preseata 
nolle  divergejize,  e  aella  media  d  mesopposopo;  i  priini  lianno 
liatirniiia  piO  hasiia,  e  indice  orbilario  chcio  non  dubiio  di  deao- 
ninare  ipercameconco. 

Gli  altri  caratteri  sono  comuni  eolla  prima  aottovarietft,  cio6 
son  la  ipaistenO'netopo, 


3»  varietA. 
il'sicbfalo    stenotero. 


*•)  sottovariotA:  Clitobraciiimbtoi'o  stknocrotak[CO,  neo- 
eale'lonense,  oUgoeefalo,  mesoprosopo,  platirrino,  cameconco,  ine- 
tognato. 

Vedi  Tab.  IV.  —  J:  Cc.  1:SW,  Lum.  IS."),  lam.  liO,  Alt.  140, 
Fi,  90,  Fa.  101,  Fz.  89,  C.  o.  r.l7.  s.  Mi,  t.  311, 
I.  Cf.  m.l,  V.  75.7,  V;  108.5,  Fr.  88.1.  Fac. 
51.5.  N.  57.7,  Or.  76. 


Fig.  12  (717)  S  Fig.  13(717)$ 

Slmotero  stenocrob^co  Steaotero  stenocrota/lco 


Per  la  elrettezza  del  cranio  (jueata  3"  sottovarieti  appartiene  al 
tipo  stenotero,  cosl  aiiche  per  I'altezza;  ma  si  a vvicina  pii!i  alia  2'  sot- 
tovariet&  per  la  declivity  e  cortezza  frontale,  donde  il  auo  carattera 
di  HUobraehi'/neiopo ;  pid   di  quella   «3sa   porta   un  maggiore    re- 
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striagimenlo  alle  regioni  temporali,  do'i'lo  la  sua  stenoc ratafia. 
La  fronie  6  assai  stretta,  e  se  m  dovi^^se  misurare  il  iniuitno  dia- 
metro  frontale  fuori  del  puiiio  ordinario  e  ia  uso,  si  dovrebbe  tro- 
vare  molto  in  alio,  quasi  a  melA  didia  ciirva  fDntale,  al  posto 
che  coincide  colle  bozze ;  il  massimo,  come  vedcsi,  6  appena 
101  mm. 

La  forma  di  questo  cranio  che  6  delta  Nuova  Caledoaia,  6 
comuiie  in  quelle  isole,  e  |ier  qucsio  ho  creduio  opportuao  di  de- 
nomiaare  la  sottovarietA  neocale  lonensis 


Fig.   (4  (717]  5 
Stenotero  ste«ocrola/lco 


Nelta  faccia  d  da  noiare:  forli  e  sporgeiui  apofisi  orbitarie, 
forti  e  grand!  milari,  ppofoule  fossi;  cauine,  piccoli  nasali  e  pro- 
fondo  soleo  aaao  frontale,  reao  piil  eviJunle  per  prominenza  dei 
seui  e  delle  arcate  soppaorbitarie,  gramle  aperlura  piriforme  priva 
di  margiiii,  taglienie  alia  base  e  con  ten  den  za  a  I  clivo  iiasoalveo- 
lare,  areata  e  corrispoiideiite  volia  palalina  mollo  aliungala  e  a 
linee  parallele,  mascellare  robustissimo  con  denli  grandi,  orbite 
basse  e  quadra ngol  a ri. 

Questa  sottovarieta,  rappresentata  da  un  sol  cranio  maschile, 
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ba  pure  una  femmina,  la  quale  6  perfettanieate  dello  i 
meno  le  dilferenze  sessuali  qui  molto  evidenti.  II  cranio 
d  piil  leggiero,  piii  dolicocefalo,  05,  meno  alto  assolutai 
fronte  qui  d  megllo  conformata  e  plA  convessa,  donde  la 
maggiore  fra  arco  e  corda ;  ma  vi  ha  maggior  progaatii 
nasale  piil  basso,  indice  orbitale  piil  alto. 

Nell'uno  e  neH'altro  cranio,  tipici  tutti  e  due,    si  ti 
recchie  anomalie  di  sviluppo^  che  saranno  descritte  alt 


3°  Varieli:  Ipslcefalo  stenotero,  iperhlieotdl! 
a)  Mivirii'iii:  ipsistcnometopa,  iiies»proso|io,  plalira 
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f  F  A  *:  C  I  A 


Naso     I     Oi-i'il>    1= 


n      \    43       27    I  :iS        0   !  ( 


1129  D" 

11;jO 

M31 

1133 
1134 


r,l     ]  26      :i3    ;  j2      ()«,« 


1  -15    j 


1136 
1137 
1138 
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ll  ^f ri)SD|)0,  ftliilirriiiu,  i:aii(;ci)iii:o,  iiiesogftalo. 


7  1-  8.5    I 
:i  10  ,3  1 


51,5  : 

51,2   ; 


4*  varietA 

MbsocbfalO  CLITOPLatimktopo.    ewioiAalobrcg:i,aiieo,    ipsice/alo, 

elatiocefdo,  meaoprosopo,  ineaoru'no,  mesoconco,  profainia  o. 


Ved.   Tab.  V.   Medie  J :  Cc.  Iilj4,  L«m.  17a.  Lam.  13i.  alt.  VM, 

Fi.  90,  Fa.  UO,  Co.  49J,  t.  -97,  .s.  3at. 
=       2:  Cc.  1199,  Liim.  iG5,  Lam    IJO,  alt.  l->8, 

Fi.  89,  Fa.  JOT,  Co.  4fJ8,  t.  i!8(j,  s.  314, 
»       S :    I.  Cf.  77,  V.  78,  V  100,  Fac.  50,  u.  50. 

Or.  80. 
>       $:    I.  Cf.  79,   V.  77,  V  99,  Fac.  50,  N.  51. 

Or.  81. 


Fig.  IS  (1054)  t 
Metocefalo  eiiloi-UU' ii-etopt 

Quesia  variety,  comprende  il  18.25  ojo  nell'intepa  ccllezione 
della  Melanesia,  in  numero  di  73,  Benchd  ia  essi  si  trovi  quale!  e 
bracfaicefalo  che  io  nou  voluto  escludere,  presentandone  solo  20 
nella  tab.  V,  io  credo  che  realmeute  il  tipo  sia  meaoce/alo ;  di- 
fatti  nei  lO.J  solo  uno  ha  I'indice  ceialico  80.8,  raeutrc  qualche 
altro  6  decisamente  dolicocefalo,  e  I'uno  e  I'allro  coneiJero  come 
variazioni  individual!. 
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La  capacity  di  quesLo  cranio  d  piil  bassa  della  precedente, 
ina  di  poGO,  6  pariineaie  eiattoeefala ;  d  superiore  alia  capacita 
del  tipo  microcel'alo  di  circa  L5J  c.  c.  in  media. 

I  caralteri  pitl  special!  dolla  forma  craiiica  sono  :  froute  de- 
clive  e  {uast  appiaiiata,  doade  la  deaomiuuzioue  di  elitoplatime- 
topo  (icXi-co-TtXaTu-fiiTiuntot) ;  quesio  froiUale  iiol  diametro  massimo 
e  pill  largo  che  tielle  due  varietii  steno  e  slenotero,  perchft  real- 
mente  si  allarga  per  riunirsi  ai  parietali  rispeuivi  che  vaniio  sem- 
pre  pill  dilaianJosi  fiiio  a  formare  bozze  spiccate ;  la  compos izione 
dei  parietali,  ollre  clie  J4  una  forma  allarguta  alia  norma  verti- 
cale,  al  veriice  loro  dimosira  un  appiaaameDto,  cos)  cbe  vi  si 
trova  larghezza  biparieuile  e  appiaiiamento  al  vertice,  donde  I'altro 
caraltere  composlo  di  euFiomalobregmatteo  (jie'j-onsilo-pp6YI'-*'^""''^)-' 


Fig.  16  (1054)  J 
Me-ocefato  eiit'ipL 


LMpsicefalia  che  apparisce  spiccata  nelTindice  verticale,  78-77, 
deriva  nej^Ii  indici  per  la  cortezza  del  diameiro  aDteroposteriore, 
ma  io  realty  non  esiste  che  in  qualche  cranio,  come  si  pu6  rile- 
vare  dall'indice  trasverso-verticale.  Qui,  bisogna  notarlo,    1'indice 


1 
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ale   4  piix  incerlo  e  piCi    variabile    ancora   del  cefalico  orizo 

le. 

.pparisce  in    questa  variety  una  difTerenza  sessuale  distiota, 

idi  ancora  una  elevazione  dell'indice  di  larghezza  coU'abbas- 

ilo  di  quella  dell'aUezza,  e  uc  pifl  aito  indice  oasale  e  orbi- 

uests  varieUi,  cosl  numerosa  uella  nostra  serie,  porta  i  oa- 
i  completamcnte  analoghi  agli  andamanesi  descritti  da 
!r    (Journal  of  ankr.  Institute,  nov.  1879).    Vi    si  trova  aol- 

uaa  difTereaza  importaote,  cio6  nell'ladlce  cefalico,  che  6 
Ito  neHli  andamanesi ;  ma  questo  deriva  dal  metodo  di  Flower 
Burare  it  diametro  aatero-posteriore  noa  dalla  glabella,  bensl 
rrio,  e  perci6  con  tal  diametro  che  6  pia  corto,  si  ha  un  io- 
lefalico  piCi  alio.  Mentre  da  noi  questo  iadice  6  77  J,  79  $,  ne- 
idainaneai  6  8D.5  J,  82.7  $.  Nella  aerie  di  Flower  trovanai 
:efali  come  brachicefali.  Chi  coDfroDter&  le  altre  misure  as- 
I  e  gl'iiidici,  trover*  completa  aaalogia,  meno   che    neH'orbi- 

ovo  il  diametro  della  larghezza,  anche  per  motivi    del  me- 

per  uoi  6  piA  graode. 

le  questa  varieUi  6  coal  simile  agli  andamaDesi,  rappreaeota 

detti  negriii,  e  p6rci6  anche  i  pigmet ;  ma  come  ho  gi4  detto, 
udo  della  varietfi  microcefalo  ewnelopo,  altri  pigmei  sidevono 
tv  aella  Melaneaia  cho  portano  una  spiccaiissima  dolicoce- 
con  una  capacity  craaiale  ancor  piCi  bassa,  su  dei  quati  ri- 
lo  I'aitenziooe  dei  viaggiatori  naturaliati  e  degli  aatropologi. 


L 


farieta  HelaMsiana:  Meso«efaio  cutopiiitimetopo  eiriiiit' 
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5«  VARDETA 


EUCBFALO  MBLAKEStEMSE. 


Variety  cbe  porta  cranio  bene  sviluppato,  grande  per  capacity 
relativamente  alle  variety  descritte,  sta  nella  metriocefalia  in 
media,  sorpassa  questa  in  qualche  caso  ed  entra  nella  megaloce- 
falia  flno  a  1600  cc.  Le  curve  sono  bene  e  bellamente  delineate 
in  tutte  le  norme.  La  norma  verticale  mostra  principalmente  la 
bella  curva  frontale  con  deboli  segni  di  rigonfiamento  ai  seni  e  di 
gporgenze  sopraorbitali,  e  Taltezza  assoluta  del  cranio,  il  quale  si 
eleva  uniformemente  descrivendo  archi  di  cerchio  ben  chiari  e  senza 
depressioni.  L'ipsicefalia  6  ben  evidente  anche  per  le  relazioni  nu- 
meriche  fra  altezza,  larghezza  e  lunghezza  del  cranio. 

La  faccia  tradisce  un  poco,  e  qualcbe  volta  anche  troppo, 
I'origine  di  questa  variety  cosl  bene  sviluppata  nei  caratteri  su«> 
periori  del  cranio,  pel  prognatismo  piCi  o  meno  grande,  per  le  aper^ 
ture  nasali,  per  le  ossa  nasali  piccole  e  depresse,  e  per  altri  ca- 
ratteri d*inferiorit^  non  per6  egualmente  spiccati. 

Di  questa  variety  cbe  denomino  eueefalo  (ftu)cicpaXoc)  per  la  bella 
forma  e  bene  sviluppata,  e  melanesiense,  e  percb^  trovasi  inMe^ 
lanesia,  e  perchd  ha  comuni  certi  caratteri  di  altre  variety  mela- 
nesiane,  come  Tipsicefalia,  e  le  aperture  nasali  con  ossa  nasali 
relative,  e  prognatismo  simile,  si  possono  ben  distinguere  due  sot- 
tovariet^:  a)  eueefcdo  eurimeiopo,  b)  eueefalo  stenometopo^  cio6 
una  a  fronte  larga  e  I'altra  a  fronte  stretta,  con  alcuni  altri  ca- 
ratteri secondari  e  differenti  che  le  accompagnano,  e  come  risulta 
dalle  figure  illustrative  e  dalle  cifre  numeriche. 
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a)  SoUovariete;  Eucbfalo  burimetopo.  dolicomesocefato,  tp 
falo,   metriocefaio,   mesoprosopo,   mesofrino,    mesoct 
mesognato  e  mesofalniaco. 

Vedi  Tab.  VI.  Medie  J:  Ci.  1419,  Lnm.  189,  Lam.  132,  All. 
Fi.  98,  Fa.  114,  Fz.  92,  C.  0.  512 
309.  a.  386.  / 

•      i:  I.  Cf.  72.5,  V.    76.5,  V.'  106,   Fr. 
Fae.  60.8,  N.  49.7.  Or.  81. 


L 


Fig.  17  (1027) 
Euae/ato  eurimeiopo 

Questa  sottovarieti  comprende  tutti  i  cai-atteri  geaerali  a 
accenoati,  e  realmente  6  la  pid  sviluppata  nelle  forme  e  i 
perfezione  delle  curve,  fra  te  due  divisioni,  come  vedesi  dalle  fi 
del  cranio  1027.  Per6  \a  essa  trovasi  un  cranio  con  estrema 
cocefalia,  66.'^  e  piil  basso  degli  allri,  Ti,  ciO  che  deve  riferu 
graade  diametro  della  lunghezza,  e  poi  due  crani  raesocefali; 
I'uno  e  gli  altri  portano  i  caratteri  generali  che  li  fanao  en 
ael  tipo,  se  si  eccettui  11  prolungamento  occipitale  del  cranit 
tradolicoceralo,  che  non  6  corauoe  nella  variete-  Per  la  largli 
frontala  grande,  ta  relazione  all'altezza  deve  essere  piuttosto  b 


—  r.i  - 

oelle  cifre  numeriche  80.7,'  benche   I'altezza    io    media    sia   92.2. 
M«QO  UD  caso,  I'iadice  facciate  teade  alia  leptoprosopia,  e  in  media 


FiR.  18  (1037) 
Eiicefaio     enrimetopo 

6  mesoproaopo;  come  nei  naao  ci  )m  tendenna  alia  mesorrina 
prossioia  alia  leptorriaia.  Le  variazioai  orbitarie  soiio  anche  mag- 
giori. 


Fig.  19  (10^7) 

Euccfalo  etirimolojo 
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b)  SoHovarieti:  Eocepalo  stbnometopo,  ipsidoUcocefalo,  melrio- 
cefalo,  rnesopt-osopo,  i'iesoplati?-)-mo,  cameconco,  mesognato. 
Vedi  Tab.  VI.  Melie  J:  Cr.  1465,  Lum.    18J,  Lar.    lii.  Alt.  140, 
Fi.  93.  Fa.  107,  Fz.  93,  C.  o.  515,  t.  302* 
8.  385. 
>      t    I..  Cf.  71.5,  V.  75.7,  V.'  105.8,  Fr.  86.9,  Frn. 
51.3,  N.  52.2.  Or.  78.2. 


Fig.  23  (1036)  S  Fig.  ->1  (1036)  J 

Eiicefalo  ttenometopo  Euc^ala  tlenomelopn 

Questa  soltovarielA  differisce  dalla  prima  per  una  maggior 
lunghezza  del  cranio  e  principal  meule  per  la  strettezza  relativa 
del  frontale,  tauto  nel  miDimo  che  nel  maasimo  diametro: 

B.  eurimetopo:  Lum.  180.8,  Fi.  97.6,  Fa.  114.4,  Fz.  92.2,  I.  fr.  80.7 
E.  stenometopo:  »  1S5.3,  .  92.2,  >  10B.6,  »  92.7,  »  80.9 
Differenza  »         4..5,    »     5.4,    >        7.8,    »     0.5,     »      6.2 

Cosk  si  ha  una  maggior  dolicocefalia.  seuza  iiessun  mesoce- 
falo,  colla  piccola  variazione  di  3.6  in  questa  seconda  varietal,  e 
un  indice  froatale  pii!i  alto.  Quindt  ^  che  nella  norma  vnrticale  il 
cranio  appamce  piCi  allungato  deil'altpo  e  pifl  stretto  alle  fosse 
lemporali.  Altra  differenza,  viaibile  aoclie  numencumeute,  6  nel- 
I'indice  nasale  dove  la  teadonza  6  la  plalirrinia,  e  nell'indice  or- 
bitario  piCi  basso. 
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fosopo,  mesortino,  mesoconco,  meMguat*. 

Tabblla  VI. 

!IA 

I  N  D  1  C 

1 

Srbite 

8 

1 

i| 

2 

S 

1 

.2 
,5 

1 

s 
i 

jirov(;iiieri7,a 

k 

t> 

^ 

H  =■ 

O 

Ui 

f-i 

71.6 

73  7 

10?.8 

79. 1 

r,3.8 

53.5 

87.8 

1027     Dawson  Sir. 

» 

4<t 

7^.8 

7«;l 

10S.y 

Sr..7 

50.4 

49.1 

82.5 

\0!H 

[-» 

;w 

71.1 

IB  7 

107.8 

78.2 

.^:(M 

41.  V 

82 

1029 

H> 

4-2 

71.5 

7«V 

li>9. 

bO.3 

51. y 

47.1 

71. i 

1030 

t-i' 

4? 

96.3 

7V6 

10^).T 

81.8 

49.fl 

■16.3 

81 

1031 

11 

Vi 

72 

7s:l 

10-1.5 

8-1 

4o:i 

67.4 

■?3.8 

1032 

M 

Ml 

7ti,H 

100.7 

8t.l 

511.7 

49.1 

85 

1033 

It4 

40 

78.3 

80 

loa. 

7ti.8 

51 

51 

85 

103 1 

13 

40.7 

12A 

76.5 

I05.r> 

80.7 

50.8 

49.7 

81. 

Media  S 

6 

3 

12 

7.4 

7.5 

7.3 

8.5 

13 

16.4 

Variaz, 

V 


i-flatimio,  camm,  mpato. 


40 
41 
38 
40 
42 
4U 
40 
40 
38 

71.9 

«!).B 

71 

71.9 

70.6 

7J.5 

7i.r, 

7J,3 

73.4 

75.3 

73.5 

74.9 

7(1.9 

78 

77.3 

70.3 

lOi.3 

107.5 

100 

102 

lOiJ 

107.4 

107 

108  5 

103.8 

fiO 

8ti.3 

89.7 

83.6 

1)5 

86 

89.5 

8-'.5 

80.3 

56 

55.8 
45.4 
.  .'■.1.5 
61.2 
48.  i 
SO 
5i 
47.6 

47 

50.9 
5S.I 
48.9 
53.3 
58.7 
49.1 
51. 
52.9 

77.5 

82.9 

76.3 

77.5 

81 

BO 

75 

80 

73.7 

1035 

103!i 
1037 
1038 
1039 
1010 
lOU 
1012 
1043 

L! 

10 

7,.. 

7.7 

1CB.8 

80.9 

51.3 

52.2 

78.2 

Media 

G 

4 

3.6 

4.5 

6.5 

15 

ia5 

Il.l 

9.2 

Variaz. 

nocefalo,  brac/n'eliiometopo,  ellis- 
ttocefalo,inesop?-osopOyplatirrino, 


am.  178,  Urn.  12H,  Alt.  128,  Fi. 
Fz.  78.  C.  o.  51S.  s.  ;150,  t.  2H7. 
V.  71.9.  V.'  iilO,  Fr.  74.3,  Fac.  61.4, 
84.;i.  Arco  :  CorJa  .'J. 


Fig.  23  (760)  t 
Proofriocefalo  pUecoide 


irieli  ili  un  tipo  eccezionale  6  rap- 
ine da  due  craiii,  iino  maschile  e 
presentano  moUe  diH'urenze  per  pro- 
il  piii  importanta  e  che  ha  i  carat- 
ma  schile. 
lipo  di  Neanderthal,  per  la  sua  ca_ 
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■necefalia,  la  iaclinazione  del  frontale  con 
tarie  e  process!  orbitari,  e  con  prominenti 
desi  dalle  QormG  laturale  e  vcrticale.  Ma 
sua  struttura  pitecoide  la  faccia,  dove  le  oi 
draogolari,  appianameato  nelle  fosse  canim 
lari  e  graadi  malari  molto  dilatati  verso  1 
lunghezza  doq  comune  e  prognatismo  del  c 
nasoalvcolare,  avviciiiaDO  questa  variety  i 
cootrasto  la  volta  palatina  hen  conrormata 


Fig.  24  (7G0)  t 
Proo.'fiocefaio  pilecoic 

Vedi  Tab.  VII.  J:  Cc.  1275,  Lum.  18i,    L 

89,  Fa.  106,  Fz.  79,  C. 

I.  Cf.  mA.    V.  68.3,    V 

46.4,  N.  50,  orb.  79.5.  ( 

La  femmina,  come  ho  detto,  6  differeni 

clalmeale  nella  faccia.  E  pifl  dolico  e  pid 

capacity  maggiore,  ci6  che  6  accideatale ; 

promiDeati,  ma  i  procesat  orbitart  esterni  i 

dietro,  C03l  che  il  proiettarai  detle  arcate  ! 

e  Umitato  alle  parti    piit  vicine   ai    seni   f 


1 
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una  grande  incIinaziOQe  delle  orbit*;  che  si  volgono  all'indietro  a 
preeentano  contorni  irregolari  e  aperture  grandi.  Noa  mai  iii  cranio 
femminile  si  6  vedulo  tale  rigoafiatnento  di  seni  frontali.  La  fronle 
poi  QOQ  6  neppure  regolare  Delia  sua  convessiUi ;  bassa,  ha  le 
bozze  piccolo  ma  distinte  e  una  leggiera  elevazione  mediana. 


Fig.  25. (1128)  S 

Proo/rioeefalo  pUecoide 

Mentre  il  £  ha  al.4  d'iodice  facciale  e  soloperchd  la  distanza 
fra  le  arcate  zigomatiche  6  grande  140  mm.,  la  %  giaoge  aoitanto 
a  46.4,  con  altezza  aesoluta  della  faccia  di  59  mm.,  essdndo  cor- 
tisaimo  il  corpo  mascellare  con  nessun  prognatismo. 

Malgrado  queste  divergenze,  di  cui  alcune  poasouo  conside- 
rarsi  sesauali,  riuniso  questo  cranio  alia  variety  rappresentata 
dal  mascbile. 


1 


■  tela;  ProoMocefaio  pitecoUe,  sleiioeefalo,  bracbiclitmelopo, 
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7*  VARIETA. 


[CLiTOMBTOPo,  proofHoco,   doUcomesocefoio, 
cefaio,  mesoprosopo,  platiiTino,  mesoconco, 


ledia  J:  Cc.  1346,  Lum.  184,  Lam.  135,  Alt.  139, 

Fi.  91,  Fa.  108,  C.  o.  518,    s.  373, 

t.  -303. 

»      5:  J.  Cf.  73,7,  V.  75,3,  V '.  102,  Fac.  48,2, 

N.  52,8,  Ar.  79,5,  Arco:  Corda  8. 


39)  t  Fig.  27  (1139)  J      . 

o  Lofooefaio 

B3ai  caratteristico  6  rappreseutato  da  6  casi, 
'CK>dlark,  e  4  dallo  stretto  di  Dawson,  tutti 
indice  cefalico  variabile  da  67,9  a  79,8. 
iliare  che  gli  Ak  il  nome,  e  un'emiaeaza  che 
ale,  prima  di  giuagere  alia  coroaale,  e  si  pro- 
itimetri  sui  parietali,  dove  svaniace  a  guisa 
golo.  L'emineiiza  iion  ha  spigolo,  ma  ^    piut 
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tosto  arrqtondata,  convessa,  e  si  distacca  per  avvallameato  late- 
rale,  che  81  termina  poi  dolcemente  ai  due  lati  nelle  curve  tem- 
poro-parietali.  E  visibilissima  aelle  nostre  fig.  20-27,  ciod  nella 
norma  facciale  e  oella  occipitale;  e  stata  descritta  come  fonna  a 
sehiena  d'asino,  o  a  earena;  e  dal  Toplnard  fu  creduta  caratteri- 
stica  del  Tasmaniaai  (Vedi  Memocres  de  la  Sociiid  d'anihropo- 
logie,  vol.  3');  ma  io  la  trovo  atiche  negli  Austratiani  (Vedi  Zeit- 
sekiift  fur  Eihnoloffie,  XIII,  1881.  Tab.  V).  Per  questa  eminema 
carattenstica  io  deaomiao  lofocefalo  (XofOJceyaXo;)  la  variety  cha 
deacrivo,  da  liyof,  eresta,  eminema,  eern'ee.  e,;c. 

Malgrado  questa  emineoza,  la  froiiiL-  *  i.njiinata  e  relativa- 
meote  corta,  come  si  vede  dalla  differenza  della^  corda  coU'arco 
froQtale;  le  arcate  sopracciliari  sono  molto  sviluppate  coi  relativi 
seni  froatali  anche  promineati. 


Fig.  28  (lli9)  5 
Lofocpjalo 


I  cranio  6  pe=!ante,  angoloso  piil  che  cupvo  dove  sono  bozze 
parietal!,  occipilale  o  altra;  ha  process!  forti  ed  esagerati,  come  gli 
orbitarl  esterni  e  i  mastoidei. 

Anche  la  faccia  presenta  piil  angolosito.  che  curvilinee,  il  solco 
naao-frontale  6  profondo,  e  le  oasa  nasali  piccole  e  achiacciate;  i 
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i  e  rugosi,  il  mascellare  graade;  le  orbite  ua  poco  ob- 
ualche  caso,  orizzoatali  in  altri,    ma   quadracgotari,   e 
I  altezza,  in  media  mesoconche. 
ita  una  variety  che  si  distacca  completameDtfl  dalle  altre 

da  quelle  cbe  dcecriverd  come  melanesiane. 

>pinan]  credeva,  fra  altri  caratteri,   trovare    in   questo, 

fo  crHniale,  la  difTerenza  fra  Auslraliani  e  Tasmamani;  e 

come  Topinard,  amraetla  esservi  una  difTerenza  di  razza 

e  gli  allri,  non  trova  alTatto  questo  carattere  speciale 
{On,  the  Osteology  and  peeuUaritiea  of  the  Thasmanians, 
.874,  pag,  IC).  L'errore  consiste  nel  credere  che  fra  I'Au- 
i  Tasmania  divise  da  uno  stretto,  non  vi  sia  stata  oea- 
ione  fra  gli  abitaton,  e  percid  ncssuna  mescolanza  di 
ofocefali  si  trovano  in  Tasmania,  Topinard  li  ha  de- 
1  Australia,  nella   terra  d'Arhnem    specialmente,   e   in 

e  coal  altre  varietfi  si  trovano  nell' Australia  insieme 
smania,  come  vedesi  dai  tipi  di  Davia.  Noi  oggi,  questa 
troviamo  anche  nell'arcipelago  d'Entrecasteaux;  per  noi, 
sta  non  b  che  una  delle  variety  melaneKiane. 
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Tarietii  Melanasiaiia;  Lofocefaio  bracUcUtometopot  prootriM 
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lRIETA. 

imeiopo,  doHcomesobrackicefalo, 
ststegobregmatico,  ipsioncobreff- 
;  camelognato,  euHzigo,  came- 
onco,  ortognato,  iperplatopioo. 

IJ,  Lum.  174,  Lam.  HI,  Alt,  137. 
,  Fa.  113,  Co.  513,  a.  367.  t.  309. 
H2. 1.  V.  78.5,  V97. 1,  Fac.  45.5* 
7.  Or.  77.  8,  Nasomalare  104.  9. 


Fig.  30  (778) 
Sfenocefalo    tetragono 

k :  1°  una  forma  del  cranio  cero- 
oU;  considerando  base  del  cuneo 
argo  e  quaei  appiattito,  i  quattro 
lattro  norme,  la  verticale,  la  ba- 
i  si  riacontrano  nelle  linee  teinpo- 
che  dall'emineQza  teraporo  ma- 
omatico,  giungono  fino  alia  Rssura 
li  questa  forma  a  cuneo  6  la  fronte: 
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doode  il  nome  di  sfenocefalo  tetraffOno  (ssJivoxi^aXot  ttxfifuiwi;). 
2*  Questa  forma  a  cuneo  b  deierminata  dalla  composizione  e  dalla 
struttura  particolare  delle  oasa  craniali :  la  parte  posteriore  del 
cranio  &  alta  e  larga  riapetto  all'anteriorc  e  quasi  egualmente, 
e  dai  pUDti  piCi  larghi  e  pia  alii  comiacia  un  assottigliamento 
graduale  fiuo  alia  regione  froalale,  conaervaadosi  un  paralleliamo 
fra  le  quattro  norme  appiatlite  cos)  che  mostraiio  un'appareoza  di 
spigolo  al  loro  mutuo  contalto. 


Fig.  31  (778) 
Sftno  efal'    te'rogono 

Cosi  si  ha  che  le  bozze  parietalt  sono  alte  e  all'iadietro,  e  da 
esse  incomincia  lo  spigolo  superiore,  e  il  cranio  6  detto  ipsionco- 
bregmatico  {■jIio-jxo^jsiyij^t'*^;)  ;  esse  hanno  una  larghezza  che  egua- 
glia  tutta  la  larghezza  del  cranio  poateriore  fino  alle  eminenze 
tempore  mas  toidee ;  cosI  che  la  haae  d  larga  quanto  la  parte  su- 
periore.  Ma  net  tempo  stesao  il  cranio,  sempre  posleriormeate,  6 
alto  a  rorraa  di  tetto,  doode  I'aUra  sua  domiiiazione  di  ipsistego- 
bregmatico  {'/\vrcf^<i^ft.f^%i:tr^i(),  mentre  da  questa  altezza  discende 
fiiio  alle  bozze  froatali  in  moJo  assai  declive.  Dalle  bozze  fron- 
tali  alia  glabella  lo  spazio  6  piccolo  e  quasi  verticale,  donde  il 
suo  nome  di  brachimetopo.  L'occipite,  o  meglio  la  parte  poateriore 
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del  cranio,  esaeodo   verticale,  o  quasi,  per  rapida  disceaa,  ci6  che 
costituisce  la  base  della  forma  cunea.ta,  »i  aggiuoge  aache  la  de- 
QomiDazione  di  cremnopistocranto  (xpJiTxvonirtsxfivio?). 

Questa  forma  del  cranio  c«rebrale  si  mantieae  costaute  in 
tutta  la  serie  dei  12  crani,  J,  e  2  $,  che  si  trovaao  nella  colle- 
zione  della  Melanesia,  bench^  ve    ne  siano  dolico,  meso   e    bra- 


OUre  a  ci6  il  cranio  &  massiccio,  piuttosto  grande  da  entrare 
nella  capacity  media  che  io  ho  gift,  detto  metriocefalia,  e  pesante, 
con  apofiei  bene  e  spesso  molto  sviluppate,  specialmente  le  nia- 
stoidee ;  ma  con  seni  froatali  meiiocri  o  nulli  e  aroate  sopraor- 
bitarie  anche  poco  apparenii. 


Fig.  32  (778) 
Sf  noci'J'alo  tetrayoi.O 

Caratteristica  d-  anche  la  faccia,  la  pid  bassa  che  io  abbia 
mai  misurata  nelle  variety  umane,  donde  il  suo  nome  di  eamelo- 
gnaio  (/«|jiiiXo'yv«*'o(),  di  masceilare  basso,  avutoriguardo  alia  gran- 
dezza  generale  del  cranio,  e  alia  larghezza  delle  arcate  zigomati- 
che,  per  le  quali  6  euriti'go  (tiip j^jyoj) ;  I'indice  facciale  medio  6  di 
45,5,  e  86  ne  trova  di  42.9,  Inolire,  il  piano  mediano  della  faccia 
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6  gob\  poco  iQ  avanti  dei  piani  laWrali,  costituiti  dai  processi  or- 
bitari  estemi  e  dai  zigomi,  che  la  platopia  6  tamaggiore  che 
abbia  riscontrata  con  iadice  medio,  104.9.  I  processi  zigomal 
del  mascellare  soao  poco  o  nulla  divergent!  indietro,  le  apol 
moQtanti  sono  alio  stesso  Uvello  e  buHo  stesso  piano,  appiatt 
sul  davanti  coi  piccoli  nasali ;  da  Gi6  deriva  che  il  contorao  de 
orbite,  o  i  quattrO'  lati,  perchd  aono  quadrangolari,  giace  su  d' 
piano,  quasi,  come  I'apertura  piriforme  del  naso.  II  corpo  o 
scellare  ^  piccolo  e  corto  con  poca  a  nulla  apparenza  prognati 
nella  parte  alveolare. 

Dalla  Tab.  IX  il  lettore  si  accorgerA  che  vi  sono  molte,  spea 
grandi  variazioni,  ma  di  queste  alcutie  sono  a  considerarsi  in 
viduali,  altre  derivano  da  qualcha  deformaziooe  artificiale  che  t 
vaai,  come  a  me  sembra  evidente,  in  alcuni  orant,  tre  o  quatt 
deformazioni  perA  limitate  alia  parte  occipltale ;  di  che  mi  oo 
pert  in  altra  occasione. 


'.  Tuiiti  leliwitii:  Sfenocefalo  tetragono,  tnciiuttfo,  doliconootractiiil 

«,  dietniopo,  flatiniiii,  iumeo,  ortognito,  iperplitopto. 
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■ioefalo,  mtttiocetalo,  ipsistegobrepatico,  ipsioDeobregmatico,  creiDDopistocraiiio,  camelogDato, 
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9*  varietA 

Pecilocefalo  macrognato,  leiomeiopo  dolicomesocefalo,  ortoce- 
falo,  oliffocefalo,  leptoprosopo,  mesorrtno,  mesoconco,  pro- 
gnato. 

Vedi  Tab.  X.  Media  f.  Cc.  1J4J,  Lum.   180,  Lam.  134,  Alt,  134, 

Fi.  lOJ.  Fa.  112,  Co.  513,  s.  365,  t.  301.  I. 

»  Cf.  75.3,  V.  -■l.U,  V  100.4,  Fac.52.  N.49, 

Or.  80 


Fig.  3:)  (702)  5  Macrognaio 

Cbiamo  carlo,  pe^ilo  (miKiXoxE^ .)  ijuesto  cranio,  perchs  nei  6 
tescbi  si  presenta  in  forme  difTerenti,  con  predominio  di  uoa,  cbe 
6  quella  rappreaentata  dalle  figure,  cio6  cranio  dolicocefalo  e  orto- 
cefalo,  pentagonale,  tatito  se  si  guardi  dalia  norma  occipitale  che 
daila  verticals,  con  frontale  un  poco  inclinato  all'indietro,  ma  largo, 
priyo  di  bozze,  levigato,  come  una  coavessili  eguale  in  ogni  dire- 
zioae,  piccolo  accenno  alia  protuberanza  glabellare  ed  agliarchi  so- 
pracciliari,  donde  il  ooine  di  leiomeiopo.  Ma  altri  crant  della  stessa 
varietA  hanno  forme  un  poco  differenti. 

II  carattere  vero  6  dato  datia  faccia  relativaraente  e  assolu- 
tamente  grande  nell'iusienie  e  nelle  singole  ossa  componeoti,  donde 
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il  suo  nome  di  maeroffnalo  (uxxpsYvaEio;).  II  mas 
lungo,  prognato  fin  dalle  apofiai  montaati,  vero  pi 
pleto,  le  ossa  malari  sono  aache  grandi  pia  d< 
aprono  in  grandi  distauze  bizigomatiche.  Le  misure 
d&nno  un'idea  abbastanza  chiara  di  quel  che  a 
totals  della  faccia  superiore  io  media  6  70.4,  la 
matica  i37.3;  I'altezza  del  corpo  mascellare  prea 
Lnreriore  dell'orbita,  al  punto  d'uaione  col  malai 
alveolare  fra  il  primo  molare  e  il  premolarc  6  d 
sua  larghezza  6  di  i05.6.  Le  diim'.i-uiai  medie 
tunghezza  dalla  sutura  orbitomalaie  al  tubercoU 
larghezza  a  dall'angolo  orbitrario,  atlraverso  il 
maiare,  almargine  iaferiore,  32.5,  larghezza  b  dal 
nare  al  tubercolo  zigoinatico,  39j. 


Fig.  34  (79:;)  S  Maerognato 

Inoltre,  la  distanza  sfenoalveolare  mostra  < 
pendici  del  mascellare  sono  insieme  a  questo,  grai 
lare  i  106.S,  cio6  di  prognatismo. 

Vi  ha  naolta  variazione  ael  naso  e  nelle  orbite 
in  queste;  ma  nel  tipo  descritto  I'orbita  6  grai 
orizzoatalmente  dispoata 

Queata  variety  fa  contrasto  per  la  macrogn 
ttenotero,  ove  la  faccia  ha  piccolo  sviluppo,  coi 


Y  Vniali:  Fecllocefalo  macrognato,  Ititmloin,  dolicoiB# 
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ID*  varietA 


CH0Hi.T0CBPHALD3    VARIANB. 


i  che  prende  nome  comatoce/alo,  ha  per  carattere 
.aiale  che  parrebbe  comuae  o  poco  tipica,  per  chi  non 
ne  esercitato  alia  distiozione  ed  alia  variety  delle 
ta  cranica  d  come  un'elevazione  su  di  uq  piaao  oriz- 
iclivio  uuiforme  da  ogai  parte,  sia  dalla  parte  ante 
I,  che  dalla  poeteriore  e  dalle  lateral!;  questa  elevazione 
re  una  3ommit&  mediaaacome  uncolle  isolato:  ci6fa 
id  un  tumulo  (x'^V-")  tutta  la  volta  crauica.  Vi  sono 
ne  a  tumulo  ma  depresse,  schiacciale,  piatte,  come 
ato  che  abbia  da  ogiii  lato  ua  declivio  uniforme.  E 
tocefalo  della  nostra  collezioue  melanesiana  presenta 
varie,  I'ho  denominato  oartans.  Di  esso  si  trovano 
&  assai  bene  defiaite. 
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a)  Sottovarieti :  Comatocefalo  mboas,  dolicomesocefalo,  ortoci 
faUi,  eiirielitoTnetOjM,  megalocefeUo,  eurizigo,  cameprosop 
jflatirrtno,  cameconco,  mesognato. 

Ved.  Tab.  XI.  Media  f-  Cc.,  1527  Lum.  185,  Lam.  143,  Alt.  13' 
Fi.   101,    Fa.    117,    C.    0.    531,    8.    38] 
t.  315. 
»  1.  Cf.  77.4,  V.   74,    v;  97.5,  Fac.  47J 

N.  M.2,  Or.  77.7,  Arco :  Corda  10.2. 


Fig.  35  (1150)  S  Fig.  38  (1150)  J 

Comatocefalo  mega*  Comatocefalo   megas 


Conie  capacity  h  il  piil  grande  dei  craai  della  Melaaesia,  et 
seodo  megalocefalo ;  i  aoche  il  piil  grande  delie  tre  sottovarieti 
tra  cui  ne  troveremo  una  mioore,  doade  il  vero  attributo  di  mega 
Ha  frOQte  declive  e  larga,  ma  non  corta,  cosl  la  differenza  fr 
arco  e  corda  6  piuttosto  graade,  10J2,  minore  pert  d'un  frontale  be 
curvo  e  sviluppato;  d  ortoceFalo  taato  rispetto  alia  lunghezza  che  all 
iarghezza,  beochd  I'altezza  assoluta  sia  coasiderevole,  139  mm^  h 
molto  allargati  gli  archi  zigomatici  e  breve  ladistaoza  fralasutur 


frODtooasale  e  I'arcaU  alveolare,  e  percid  un  indice  facciale  basso, 
fl  quind)  la  faccia,  in  qualche  caao,  apparisce  pooo  proporzionata 


Kig.  a?  (1150)  s 
Comatoce/alo  mesas 

alia  grandezza  del  cranio  cerebrate.  L'indice  nasale  &  alto  per  la 
]arghezza  dell'apertura  piriforrae,  e  le  orbite  basse. 

b)  Sottovarieli:  Comatocbfalo  minor,  cUtobrachimetopo,  dolico- 
mesocefalo,  ortocefalo,  oligocefalo,  ellissoide,  mesopyosQpo, 
platirrino,  mesqconco,  i>rofatniaco. 

Ved.  Tab.  XII;  Media  f.  Cc.  i:i25,  Lum.  176,  Lam.  133,  Alt.  131, 
Fi.  94,  Fa.  Ill,  C.  o.  508,  a.  365, 
t.  292. 

I.    Cf.   75.2,    V.  74.6,  V;  98.8,  Fac.  47.4, 

N.  52.4,  Or.  78.2,  Arco:   Corda,  9. 

»    SJ:  I  Cf  76.1,  V.  74.3  V.'   973,    Fac.   49.1, 

N.  51.2,  Or.  80.4.  Arco:  Corda,  9. 

I^e  Bomiglianze,  anche  numeriche,  fra  queata  e  la  precedente 

sottovarietA  sooo  molte,    come   vedesi   dalfindice   cefalico   e  dal 

verticale,  e  dalle  mieure  aasolute  di   lunghezza,    larghezza  e  al- 

tezza  del  craoio,  solo  che  in  questa  aecooda  sottovarieti  sodo  pifi 

basse,  come  la  capacity;  doode  Tatlributo  minor.  Le  difbrenze  sodo. 
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una  froate  piCl  declive,  una  CHrva  ellisoide  iiella  oorma  verticale, 
la  faccia,  nella  media  $$,   pid  alluDgata,    orbite   meuo   basse,    e 


Fig.  38  (1146)  S  Fig.  39  (1146)  J 

ComatocefcUo  minor  Comatocefalo  minor 


Fig.  40  (1146)  S 
Comatocefalo  minor 


progaatismo  limitato  aU'arcata  alveolare.  11  carattere  delta  forma 
eraaica  6  coaservato  come  nella  prima  sottovarieUu 
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c)  SottovarietA :  Comatoplaticefalo  edrimbtopo,  bracfiicefalo, 
ipsicefalo,  meMocefalo,  brachteUissoide,  cameprosopo,  pla- 
tirrino,  mesoconco,  mesofftiato. 

Vedi.  Tab.  XII.  —  Media  J;  Cc.  1410,  Lum.  174,  Lam.  144,  Alt.  IH 

Fi.  101,  Fa.  123,  C.  o.  510,  s.   364, 

t.  308. 
»     $:  Cc.  1355.  Lum.  169,  Lam.  136,  Alt.  131, 

Fi.  99,   Fa.    116,    C.  o.  497,  a.  350, 

t.  298. 
»      t.  J.  Cf.  81,6,  V.  76,5,  v.  9i,8,  Fac.  47,5, 

N.  52,8,  Or.  78,5,  Arco:  Oorda  13,2. 
»      $1  J.  Cf.  80,2,  V.  77,2,  V .  96,2,  Fac.  47,1, 

N.  49,3,  Or.  8.J,4,  Arco:  Corda  11,5. 


Fig.  41  (769)  S  Fig.  42  (769)  S 

Comatoplatieefalo  ComatoplaUeefalo 

Cranio  J: 

Caratteri  di  questa  sottovariet&  Bono:  un  appiattimento  della 
volta  craoiale,  qualche  volta  completo,  qualche  altra  iacompleto, 
come  nel  tipo  che  io  presento  nelle  figure  del  cranio  maschile;  una 
froate  larga  tanto  nel  diametro  minimo  che  nel  massimo,  ma  non  ele- 
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vata,  per6  molto  convesaa  da  dare  uaa  dilferenza  piuttosto  graode 
fra  corda  e  arco,  $  V^.H',  occipite  arrotondato,  non  a  cuoeo,  nd 
appiattito  o  cadeute  verlicalmecte;  base  craoiale  egualmeote  larga. 
II  cranio  i  bracfaicefalo,  e  alia  sua  norma  verlicale  preaeatasi  come 
un'eilissi  corta,  braehielUasoide;  6  ipsicefalo,  eonaiderata  la  sua  al- 
tezza  in  relazione  alia  lunghezza,  ma  noa  alto,  in  confronto  alia 
larghezza;  ha  capacity  media. 


Fig.  43  (769)  t  Fig-  ^^  (774;  ? 

Comal  oplaticefa'.o  Cotna/oplalice/'alo 

La  faccia  6  corta,  anche  per  I'altezza  asgoiuta;  le  orbite  aono 
basse,  quadraiigolari  e  orizzontali;  pooa  o  nulla  la  prominenza 
dei  seni  frontali  e  delle  arcate  sopracciliari;  maacellare  poco  svi- 
luppato  nel  suo  corpo;  nasali  piccoli;  apertura  piriforme  piuttosto 
larga  nel  maschio;  platopia. 

Cranio  J: 

Le  difTerenze  aessuali  non  mutano  il  tipo  di  questa  sotlova- 
riet4:  il  cranio  6  pid  piccolo  e  quindi  relativamente  la  capacity, 
le  larghezze  e  le  lunghezze  assoluie. 

II  2  6  anche  brachipsicefalo  come  il  J,  ma  uu  poco  piii  alto 
iQ  relazione  del  diametro  della  larghezza;  6  ugualmente  camepro- 
aopo,  ma  mesorrino,  in  media,  a  orbite  piCi  alte;  nel  frontale  la 
curva  riapetto  alia  corda  6  pid  corta. 


- 
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' 

10'  teli  letesiaia;  Comatocefalo  Tartans. 

a)  Sotoietil :  ComWalo  Kgas,  dollMtsotetald,  ortoeelalo,  eoriei'iilf 
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ROMBOIDOGBFALO  AUSTIULENSB,   OCSIONGOBREOMATICO,  CameCefOiO, 

oltgocefctio,  lepioprosopo,  lepton-ino,  ipstconco,  ortoffnato. 

Tab.  Xlll.  51;  Cc.  1240,  Lum.   180,    Lam.    H6.    alt.    128,    Fi  92^ 
Fa  IC9,  C.  o.  515,  s.  36J,  t.  298. 
I.  Cf.  81.1.    V.  71,1,    V.  86,    Fac.   56.3,  N.    46.3, 
Or.  84.1,  Alveol.  101. 


Fig.  45  (835)  J 
Romboidocefalo 

Nella  collezione  Loria  trovo  ud  sol  cranio  S  di  questo  tipo, 
adulto,  anzi  di  etk  avaazata,  come  apparisce  dai  denti  e  parte  al- 
veolare  ove  trovansi  i  molari,  atrofizzata,  ma  noQ  dalle  suture  an- 
cora  aperte,  meoo  le  sreoofrontoparietali.  Un  altro  cranio  J  per- 
fettamente  simile  a  questo  trovasi  nel  Museo  fin  dal  1835,  avuto 
dal  Museo  Preistorico  ed  Etoografico  di  Roma,  giovane  molto,  del 
Queensland,  Australia,    mentre   il  primo  6  di  Aroma,  costa  sud- 
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oveat  della  Nuova  Guinea;  6  venuto   anche    esso   dall'Auatralia f 
lo  lo  denomino  awstralerise  per  questo  motivo. 

La  slruUura  di  questo  tipo  craniate,  che  per  ora  costituisce 
una  varieti  distinta,  6  singolare  per  rallargamento  esagerato  dei 
parietali  ne)  formare  due  bozze  acuminate  come  spigoli,  meatre  la 
parte  anteriore,  frontale  e  parte  degli  sleasi  parietali  e  stretia. 
Come  le  bozze  parietali  si  son  formate  per  improvviao  atlarga- 
mento,  coal  posterionnente  avviene  anche  un  improvviso  reatrin- 
gimento  delle  pareti  per  unir^i  aU'occipitale,  che  6  prominente. 


Fig.  46  (835)  $ 
Romboidocefalo 

Se  si  divide  in  due  metft  la  sutura  aagittale,  e  il  cranio  si 
guarda  da  questa  linea  di  divisione,  apparisce  come  una  flgura 
romboidale,  di  cui  le  due  bozze  parietali  aono  due  spigoli  ben  di- 
stiDti,  e  gli  altri  due,  meno  acuti  pert,  sono  rappresentati  dalla 
parete  Trontale  e  daU'occipitale;  e  da  questo  puuto  d  presa  la  fig. 
46  che  preaento.  Da  tale  apparenza  caratteriatica  deriva  il  nome 
di  romboidocefalo,  che  do  alia  variety :  tutti  e  due  i  crani  non 
diffenscODO  minimamente. 
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11  cranio  &  camecefalo  molto,   e  di  ca 
sarebbe  oligocefalia. 

La  faccia  b  molto  leptoprosopa  nel  ( 
Dell'altro;  I'iadice  nasals  discende  alia  le 
vane  6  mesorrino,  in  questo  aache  I'indict 
Possono  conaiderarsi  uno  ortogoato,  I'adi 
benchft  I'indice  alveolare  li  faccia  al  conti 


kpatico,  oligoceU  Igptopmpo,  leptonsorfino,  ipsi 
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mSTRIBUZIONE  6E0GRAFICA 


Nod  posso  presealare,  ora,  ua  quadro  completo  ed  esalto  delta 
tribuzione  geografica  delle  varield,  melaaesiaae,  perch6  mi  man- 
10  molti  dati  che  spero  di  avere  in  seguito,  e  perche  6  molto 
idle  di  paragooare  e  di  identificare  le  forme  tipiche  per  mezzo 
figure  e  di  misure,  che  geoeralmente  sono  state  fatte  con  me- 
i  e  intendimenti  diversi  dai  miei.  Quel  che  preseiito  6  un  saggio 
ivvisorio  di  distribuzione  geografica,  che  io  stimo  molto  impor- 
iaat«  pei  problemi  antropologici. 

Sulla  variety  mieroc^alo  eumetopo  non  posso  dir  nulla  per 
.  taoto  poco  6  conosciuta,  pert  trovo  che  6  molto  diffusa  oegli 
ipelaghi  di  Eatrecasteaux,  d'onde  deriva,  e  della  Nuova  Bret- 
na  e  Nuova  Irlanda. 

Lo  aienoeefalo  jyOlgare  6  assai  largamente  ditfuso;  trovasi  nel- 
rcipelago  d'Eatrecasteux,  Nuova  Brettagna,  Nuova  Irlanda, 
iva  Guinea,  isole  della  Lealt4,  Nuove  Ebridi,  Torres  Straits, 
stralia, 

Lo  Btenoiero,  che  6  rappreseatato  da  tre  sottovarietJi,  trovasi 
la  stessa  area  dello  sienocefalo,  aache  alle  isole  Nicobare ;  la 
tovarieti  neoealidonenae  6  specialmente  comime  alia  Nuova  Ca- 
3nia ;  le   altre   alle    isole    Salomooe. 

II  meaoeefalo  clUoplaiimeiopo,  trovasi  anche  aelle  isole  Aada- 
ne,  aelle   Filippice,  a  Timor,  nelle  isole  Arru  e  Rawak. 

Veueefalo  d  molto  difficile  rintracciare,  aimili  tipi  s'lncootrano 

i  Tagali  delle  Filippiae,  e  f ra  i  polioesi  maori  e  rooriori ;  ma 
t  ei  identificano  coq  certezza ;  ee  ne  incoatrano  nella  baia  di 
Lviok.  Ve  n'ha  fra  i  Nias  t 
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II  proofrioeefalo  piteeoide  6  stato  trovato  in  Australia,^  Ade- 
laide principalmente ;  il  tipo  $  ha  molta  analogia  con  tipi  maori. 

II  lofocefalo^  oltre  che  a  Woodlark,  a  Dawson  Str.,  si  trova 
in  Australia,  in  vane  parti,  e  piu  verso  il  nord,  Terra  di  Amhem; 
6  stato  considerato  come  tipico  dei  Tasmaniani  e  perci6  anche  in 
Tasmania;  nell'isola  delle  Fate, 

Lo  sfenocefalo  tetragono,  oltre  che  a  Woodlark,  nelle  isole 
Wicobare,  Sumatra  e  altre  parti  della  Mfilesia, 

H  peeiloeefalo  macrognato  mi  sfugge  alle  ricerche. 

Del  Comatocefalo  varcans,  solo  la  sottovarieWi  la  comatopla' 
ilcefalo,  posso  dire  che  trovasi  alle  Filippine,  confuso  col  tipo 
detto  negntOf  mesoeefalo  clitoplatimetopo. 

Del  Toirthoidocefdlo^  un  cranio  6  del  Queensland,  Australia, 
Taltro  della  Nuova  Guinea ;  ne  trovo  uno  alio  Nicobare.  (Novara- 
Reise-Zuckerkandl). 

Per  la  distribuzione  geografica  le  opere  consultate  sono  stat 
le  seguenti : 

Crania  Ethnica,  de  QuatKefages  et  Hamy. 

Thesaurus  craniorura,  Davis. 

Report  on  human  crania>  of  Challenger  exped.,  Turner. 

Studi  antropologici  sulla   Nuova  Guinea,  Mantbgazza. 

Nuovi  studi  antropologici  sulla  Nuova  Guinea,  Mantbgazza  e 
Rboalu. 

Cranl  della  Papuasia,  Sergi  e  Moschen. 

On  the  Osteology  and  Peculiarity  of  Tasmanians,  Dayis. 

^udes  sur  les  Tasmanians,  Topinard. 

On  the  synostotic  crania,  Davis 

On  the  pecul.  crania  of  the  Inhabitans  of  certain  Groups  of 
Islands  in  the  Western  Pacific,  Davis. 

On  the  Osteology  and  Affinities  of  the  Natives  of  the  Anda- 
man Is.,  Flowbr. 

Human  Skulls  of  Torres  Str.,  Thomas. 

Novara'  s  Reise,  Anthrop.  Theil,  Zuckerhandl. 


nr*^ 
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Researches  on  the  Phys.    History  of  Mankind,  Pichard. 
CrAnes  de  N6o-Cal6doniens  et  de  Polyn^siens,  BoiRaAREL. 
Des  Races  de  rOc6anie  francaise,  Bourgarel. 
Zeitschrift  fttr  Ethnologie,  Vol.    XIII.  1881.  Mikluko  Maclay^ 
Reise  in  der  Sudsee  und  dem  malayisch  Archipel,  Finsch. 
Samoafahrten  ecc.  in  Nachrichten  ecc,  Finsch. 
Beitrage  zur  Anthropologie  der  Papua,  ScHellong. 
Etudes  sur  le  Papouas,  Hamy. 


PUBBLICAZIONI  RICEVUTE-IN  DONO 

DICEMBRE  1891 

BoissON  E.  —  De  la  m^thode  hypodermique  des  injections  sous-cu- 

tan^es  come  m^thode  de  traitement  dans  certains  cas  de  chloro- 

an^mie  et  de  tubercolose  pulmonaire. 

JuDSON   A,  B.  —  The   rotary   element  in  lateral  Curvature  of  the 

Spine. 

>    —  A  criticism  of  Willett*  s  operation   for  talipes    calcaneus. 

»   —  A    practical   point  in  the   treatment  of  Pott'  s  desease  of 

the  spine. 
»   —  The   pendent  limb  in  the   treatment  of  joint  deseases   of 

lower  extremity. 
»   —  The  prevention  of  the  short  leg  of  hip  desease:  The  after- 
treatment  of  hip  desease. 
Newmann  Robert.  —  Electricity  in  Carcinoma. 
Rainaldi  Rinaldo.  —  Uremia  isterica. 

»   —  Le  localizzazioni  centrali  studiate  in  un  caso  d'ipnotismo^ 
Santopadre  Tbmistocle.  —   II   colera :  Manuale  storico-teorico- 
pratico  ad  uso  delle  Amministrazioni  comunali,  dei  mf^dici  e 
delle  famiglie. 
SoLGER  Bernardo.  —  Ueber  Pigmenteinschlusse  in  der   Attrak-^ 
tionssphare  ruhender  Chromatophoren. 
»   —  Zur  Kenntnis  der  ZwischenkSrper  sich  teilender  Zellen. 
»    —  Ueber  Kernreihen  im  Myocard. 
»   —  Ueber  Saftbahnen  des  Hyalinknorpels. 
»   —  Second  report  of  the  Superintendt  of  the    Johns    Hopkins^ 
Hospital.        ■' 
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ADDTAirZA  ORDINABIi. 

del  14  Gennaio  1892 


,  Prof.  FRANCESCO  DURANTE,  Prbsi 


NOTA  DEI  PRESENTI. 


AcciDEMici   ORDiNARi  REsiDBNTi.    —    BmiMlll  Franoaaoa ,  Calli 
Dururta  FraMUM,  Fedefl  Gragorie,  MaroMxIavt  Elbrt,  Wligintal    1 


AccADEMici   coRRisposDENTi   NAzioNAU.  —   Ci|wll4   GhiMppe . 
£mili«,  La  Terra  Fellu,  Raatri  Enrico,  Marina  Zuoo  Saitt. 


eUSIMELLI  FRMICESCO.  —  PrmntailtM  di  oparatl 

Ho  I'onora  dl  presentarvl  alcunl  casl  di  malattie  da  me  curt 
miaclinica,  mediauto  ditferenti  operazloni  dascuno  dei  quail,  si 
e^Titit  del  male,  sia  per  le  difflcolt^  e  delicatezza  delt'atto  op 
sia  per  I'esito  fetlce,  ml  sembrano  merltevoli  di  unaspecialemi 

Eccovi  in  sunto  le  partlcolaritA  del  casi  clinici. 
I.  Rosa  Olivieri,  d'aoni  26,  d'Acquapendente,  orfona,  sogf 
pi6  anni  ad  accessl  di  convulslonl  epllettiforml,  cadde  ungiora 
di  sensi  sopra  1  carboni  ardent!  d'un  focolare  e  liportd  tali  u£ 
tutta  la  fticcia  da  produrre  la  distruzionedellacutepalpebralel 
cfae  oe  rlsultA  rectropion  cicatriziale  di  tutte  quattro  le  palpet 
cui  era  seriamente  minaceiata  I'esistenza  degli  occhl  esposta  a  1 
a^nti  esterDl.  LalagrimazioDeeracontinua,  abbondanteemolesi 
la  congiuntiva  palpebrale  estroflessa,  irritata  dai  pulviscoli  atm 
era  turgida  e  vegetante,  le  cornee  per£)  ancora  non  ulcerate,  an 
stanza  uormall. 

In  questo  stato,  due  mesl  dopo  I'aTvenuta  ustlone,  I'amma 
oha  iDvlata  alia  mia  clitdca  dall'Ospedale  di  Vltcrbo  ove  en 
teqiporariamente  curata  per  le  ustioni. 

Nod  essendo  posslbile  dl  esegulre  una  delle  ordlnarle  opera: 
blefaroplastica  per  mancauza  assoluta  dl  tessuto  cutaneo  norma 
Ttcinanze  degli  occhi,  poich6  fronte,  gnancle  e  tempie  erano  ri 
dft  tessuto  cicatriziale,  sottile,  teso,  luceote,  anemlco,  ho  dovut 
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dermi  a  tentare  la  tarnorqflaf  e  fti  eseguita  colla  sutura  a  caviglie  di 
piombo,  sbrigliando  prima  con  indsioni  le  cicatrici  circostanti.  I  mar- 
gini  palpebral!  aderirono  bene  fra  loro  per  la  massima  parte  della 
lunghezza. 

Si  comprende  che  fti  operato  per  primo  rocchiodestroch'erail  piil 
minaociato,  e  soltanto  qualche  mese  dopo  si  oper6 11  sinistro.  Le  cornea 
rimasero  limpide  e  la  vista  normale. 

La  flsonomia  della  giovane  fti  alquanto  migliorata  come  pu6  desu 
mersi  dal  confronto  dell'aspetto  attuale  con  quello  che  presenta  il  ritratto 
a  colori  eseguito  prima  della  cura. 

Credo  che  la  rima  palpebrale,  ora  ridotta  al  solo  terzo  interne,  potrk 
a  suo  tempo  essere  riaperta,  se  nonflno  allacommissuraesterna,  almeno 
per  un  altro  terzo. 

2.  Angela  Mancini,  d*anni  37,  nubile,  campagnuola,  della  Pro- 
vincia  d'Aquila,  entra  nella  Clinica  11  7  gennaio  1892.  Racconta  che 
15  anni  sono  soffri  di  vaiuolo  e  che  durante  questa  malattia  perdette 
I'occhio  destro,  il  quale  ora  h  atrofico  e  ridotto  ad  un  piccolo  moncone 
informe.  n  sinistro,  rimasto  allora  illeso,  fu  poi  colpito,  14  mesi  sono,  da 
un  pezzo  di  legno  che  produsse  vasta  ulcerazione  della  cornea  con  per- 
dita  quasi  completa  della  vista.  Difatti  in  quest'occhio  si  not6  un  leu- 
coma  aderente  della  met^  inferiore  della  cornea  con  spostamento  della 
pupiUa  ridotta  ad  un  piccolo  pertugio  ingumbro  in  gran  parte  da  una 
pseudo-membrana  essudativa  che  intercetta  il  passaggio  della  luce  e 
rende  impossibile  la  vista  degli  oggetti.  Praticai  Tiridectomia  ed  ottenn- 
una  pupilla  artiflciale  che  valse  a  ristabilire  una  discreta  funzione  vi- 
Siva,  per  cui  la  giovane  pu6  non  solo  condursi  da  s^,  ma  distinguere 
abbastanza  bene  gli  oggetti.  La  deformity  del  globo  oculare  destro  fu 
poi  corretta  coU'applicazione  d'un  occhio  artiflciale  ch'6  ben  toUerato 
e  ristabilisce  incontestabilmente  la  regolaritii  della  fisonomia. 

3.  Carmine  Cerrone,  contadino,  d'anni  16,  di  CoUelongo  (Aquila) 
era  affetto  da  cataraMa  zonulare  congenita  in  ambi  gli  occhi,  (cataratta 
nucleare  stazionaria)  per  cui  la  sua  vista  era  imperfetta  in  guisa  da 
impedirgli  qualunque  occupazione,  specialmente  alia  viva  luce.  In  uno 
degli  occhi,  curato  Tanno  scorso,  feci  la  discissione  della  capsula  ante- 
riore  per  produrre  la  maturazione  artiflciale  della  cataratta,  e  pochi 
giomi  dopo  I'estrazione  di  tutta  la  lente  spaccata,  mediante  un  taglio 
lineare  superiore.  La  vista  fu  cosi  ristabilita.  E  nell'altr'occhio  praticai 
la  discissione  per  ottenere  11  lento  passaggio  della  massa  lenticolare 
ndla  camera  anteriore  ed  il  contemporaneo  assorbimento  del  cristallino, 
ehe  precede  diftttti  regolarmente  senza  nessuna  reazione  flogistica  e 
lascia  prevedere  11  ristabilimento  della  vista,  correggendo  Tafachia  con 
opportune  lenti  correttrici. 


j^  ^ 


—  179  — 

4  Bisoossi  Pietro,  d'anni  19,  contadino  d'Orvinio,  entrO  nella  Clinica 
oon  una  cataratta  inoompleta,  molle  dell'occbio  sinistro,  originata  proba* 
bilmente  da  causa  tittumatica  cbe  il  malato  non  sa  indicare. 

L'occhio  catarattoso  ^  un  po'  deviato  aU'estemo  e  la  vista  ^  iq 
questo  assai  ofiFUscata,  mentre  e  noiinale  neiroccbio  destrb,  nel  quale 
non  si  osserva  alcuna  lesione.  Come  nel  caso  precedente,  eseguii  nel- 
Tocchio  malato  la  discissione  della  capsula  per  ottenere  la  maturazione 
arttfieiale  della  lente,  e  dopo  13  giorni  estrassi  tutta  la  lente  opaca  e 
moUe  con  tagUo  lineare»  per  cui  la  pupilla  rimase  sgombra  o  iiera, 
e  la  vista  ritorn6  relativamente  perfetta,  correggendosi  ancbe  la  de- 
Tiazione  strabica  con  opportuna  lente  convessa. 

5.  Lucidi  Domenico,  d'anni  60,  di  Ronciglione,  calderaio,  ferito 
nell'occhio  destro  da  una  piccola  scbeggia  metallica  durante  Teserci- 
zio  del  suo  mestiei*e,  si  presentava  alia  mia  Clinica  con  cberato-ipopio 
e  cbiusui*a  della  pupilla  per  irite  traumatica 

Combattuti  dapprima  i  sintomi  infiammatorii,  e  vuotato  il  pus  rac- 
colto  nella  camera  anteriore  mediante  paracentesi  della  cornea,  potei 
dopo  15  giorni  eseguire  I'operazione  di  pupilla  artificiale  per  mezzo 
d'una  iridectomia  nel  quadrante  iuferioi*e-interno,  ristabilendo  con  essa 
un  grado  di  vista  soddisfacentissimo  nell'occhio  cbe  Tammalato  consi- 

derava  gi&  come  completamente  perduto. 

6.  L'ultimo  paziente  cbe  bo  I'onore  di  presentare  quest'oggi  al- 

TAccademia  mi  sembm  piii  degli  altri  meritevole  di  speciale  conside- 
razione  da  parte  dei  miei  onorevoli  collegbi  per  le  ragioni  cbe  ora 
brevemente  esporrO. 

Ubaldo  Mascioli,  muratore,  di  anni  60,  nativo  di  Collelongo,  fti 
sempre  sano,  non  ebbe  malattie  d'occbi,  soltanto  aveva  flno  dalla  prima 
griovinezza  una  miopia  correggibile  con  lenti  concave  di  7  Diottrie. 
Circa  quattro  anni  or  sono,  lavorando  nel  suo  mestiere,  fu  eolpito  nel- 
rocchio  destro  da  una  scbeggia  di  pietra.  Quest'urto  cagion6  vivi  do- 
lori  alia  corrispondente  met&  della  testa,  intenso  rossore  alia  congiun- 
tiva  e  dopo  3  giorni  un  rapido  annebbiamento  della  vista.  Le  sofferenze 
durarono  piil  di  un  mese,  ma  la  vista  non  si  ristabiliva  cbe  assai  im* 
peffettamente. 

Quando  entr6  nella  mia  Clinica  alia  fine   del   dicembre  trovai  in 

quest'occbio  una  abnorme  apertura  periferica  nel  segmento  superiore 
intemo  dell'iride  (irideremla  parziale  dal  sofferto  trauma)  cbe  voi  po- 
tato tuttora  osservare ;  ed  appunto  attraverso  a  questa  lacei*azione  po- 
teva  vedersi  in  parte  il  riflesso  del  fondo  oculare  riscbiarandolo  coll'ot- 
talmoscopio.  La  pupilla  natu/rale  per6  era  ingombra  da  una  cataratta 
atrqfica  (traumatica)  cbe  aderiva  completamente  per  innumerevoli  flla- 
menti  a  tutto  I'orlo  pupillare  deiriride  il  quale  non  dilatavasi  per  nulla 
fiotto  Tuso  deiratropina. 


i^_.- 


.rnera  aDterioreampiscome  DeH'&ltroocchio,  e  la  coniea  Hmpida, 

icsta  coi  Solltl  espeHmenti  I'tntegrriU  iJeHa  retina,  ponderate 

Tcostaoze,  \o,  senza  dissfanulanni   )e  difOcoltt   a   eui   pofero 

icoQtro,  bo  TOluto  teotare  I'estrazlone  completa  d«lla  cataratta 

id  aderente  (la  vftra  estrazione  in  toto,  clo6  delta   capsula  Mt 

miito)  proponendomi  di  ristabiUre   la   pupllla   naturale  seUza 

tessuto  dell'iride. 

Ocoin  qdid  tnodo  Iio  esegnlto  Tathi  6peratlVo  r 

tessa  la  disinfezlone  ordinaria   e  I'lnstUlazione  della   cocaina, 

1  la  comea  con  breve  taglio  lineare  nel  segmento  esterno,  cer- 

incidere  colla  punta  del  cheratotomo  stretto  di  Graere  1e  ade- 
I'orlo  pupUlare  interno,  ci6  che  oon  mi  riusci  che  assal  In- 
mente,  perch6  Tiride  cedeva  alia  pressione  e  si  lasciava  spo- 
indietro  per  la  sua  elasticita,  per  cui  dovetti  limitarml  a  pro- 
riDCislone  cumeate  nel  ritirare  I'istrumento.  Per  questa  ioci- 
circa  d  millimetri.  introdussi  nelta  camera  anteriore  (quasi  in- 
jO  Tuotata  dell'aoqueo)  un  piccolissimo  imcino  acuto  e,  pene- 
[>n  esso  tm  I'orlo  intemo  della  cataratta   ed  it  corrispondeate 

pupillare,  afferrai  11  sacco  capsuiare  raggrinzato  e  lo  trassi 
ite  aU'esterno  fra  1  labbrl  deU'incisione  corneale  e  con  la  for- 

Wecker,  troncando  a  poco  a  poco  tutti  i  flit  d'adereoza  col- 
la  pupilla,  mt  riuscl  dl  estrarre  dslLa  ferita  tutta  la  catafstto 
Moza  la  minima  lesione  dell'iride  e  senza  alcuna  perdita  dl 
er  cui  la  pupilla  naturale,  liberata  dalle  sloecbie,  si  dilttlA  e 
9  tosto  nerissitna,  mentre  s'lmpiccioliTa  I'apertura  acoideotale 
i  preesi^nte  dovuta  idla  laceraetone  traumatica, 
iato  debttainente  I'occMo,  la  ferita  opemtoria  della  coi'itea  si 
i^larmente  in  poobe  ore  e  la  camera  anteriore  si  ristabiU. 
osl  di  un  occhio  precedentemente  miope,  ba^  una  leggfera 
Lvessa  (N.  -(-  8  in  polllci)  per  correggere  la  risultante  iperme^ 
I  aftioMa,  e  la  funzione  visiva  dell'occhlo  cost  operato  divenue 
ifHrte  soddisfhcentissima- come  con  opportuni  esperimentl   si  e 
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FUMICESM  DURANTE.  -  Sareoma  del  motaiitere. 


Silvi  Vinceuza,  di  Gaatelgandolfo»  di  anni  28,  6  maritata  da 
due  aoni.  Sembra  che  poco  dopo  il  matrimonio  contraes9e  I'infe- 
'  ziqn&  sifilitica,  qoq  ricorda  ulcerazioni  sui  genitali,  ma  obbe  spurgo 
gOQOrroico,  roseola,  dolori  alia  gola,  iogorghi  glandolari.  Pratic6 
cqra  mista  di  joduro  di  potassio  e  raercurio.  Nulla  di  er^ditario 
esiste,  ne  in  via  diretta,  n6  in  via  collaterale.  Tre  mesi  dopo  il 
matrimonio  and6  soggetta  a  febbre  che  per  I'andamento  fu  giudi- 
dicata  d'indole  tifoidea.  Partorl  in  seguito  un  feto  di  7  meai  coUe 
impronte  sifilitiche,  che  visse  soli  19  giorni.  Avvertl  poscia  un 
Intumescenza  nelFaddome,  preceduta  da  sintomi  di  carattere  pe- 
ritonitico  che  venne  da  un  chirurgo  punta  con  un  trequarti, 
fuoriuscendone  circa  un  litro  di  pus.  NeU'agosto  scorso  not6  la 
formazione  di  una  nuova  intumescenza  dura,  dapprima  grossa  come 
un  arancio  sulla  parte  destra  dell'addome;  dessa  ^  andata  man 
mano  crescendo  restando  sempre  mobilissima.  Ha  sofferto  dolori 
di  quando  in  quando  senza  caratteri  precisi,  la  meetruazione  ^ 
stata  sempre  regolare  nei  periodi  e  nella  quality. 

Esame  obbiettivo  —  Ispezione.  —  Messa  V  inferma  in  posi- 
zione  supina,  si  nota  Taddome  notevolmente  voluminoso  in  ispecie 
o^lla  parte  destra,  ove  6  piCi  protuberante.  La  pelle  6  liscta,  nor- 
male,  non  appariscente  il  reticolo  venoso.  La  cicatrice  ombellicale 
^  iiifossata  e  stirata  trasversalmente.  Nei  movimenti  inspiratorii 
le  paretj  addominali  si  eapaodono  uQiformemeatQ  da  arnbedue  i 
lati 
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Patpazione.  —  La  temperatura   ft   uaiforrae   a   quetia  delle 

tre  parti  del  corpo.  La  pelle  6  facilmente  sollevabile  in   larghe 

iche,  cbe  cDmpreadooo  il  pannicolo  adiposo    aasai   abboad^nte, 

<a  ha  nessuna  aderenza  colle  parti  profonde.  La  maiio,  iafossata 

di  sotto  dell'ipocoadrio  deatro,  iucontra  uoa  iatumescflDza  a  su- 
rficie  liscia,  leggermente  bemoccoluta.  CompreadeDdo  tutta  I'io- 
nneacenza  trasversalmeate  fra  le  due  maoi,  si  rileva  di  coQsi- 
!Dza  durO'elastico-teBa.  Essa  occupa  pre  vale  Dtemeate  la  regioae 
11a  foaea  iliaca,  la  mesogastrica  ed  in  parte  1' ipocondriaca  di 
9tra,  e  ei  spioge  nelia  mesogastrica  di  sinistra;    ha   il    volume 

una  grossa  testa  d'adulto.  Tale  volume  h  raeglio  apprezzabile 
neodo  la  donna  nel  decubito  laterale  sinistro,  poiche  allora  Tin- 
(nescenza  si  sposta  verso  sinistra  ed  in  avanti,  ed  6  assai  fa- 
niente  comp reus i bile  fra  le  due  mani,  Non  vi  si  rileva  alcun 
Qso  di  pulsazione  trasmessa  od  auloctona.  Alia  palpazioue  iin 
'  acceotuata  notasi  un  ptinto  abbastanza  dolente  in  coirispOQ- 
QZa  del  margine  sinistro  del  tumore;  le  allre  manovre  riescono 
essoch^  indolenti.  La  distanza,  che  corre  dalla  sinfisi  puDica 
a  base  detl'apofisi  ensiforme  6  di  cm.  36,  dei  quali  20  a  carico 
Ua  linea  ombellico-pubica,  e  IG  della  xifo  ombellicale.  La  di- 
mza  daH'ombellico  at  punto  medio  dell'arcata  di  Falloppio  d,  a 
stra  di  19  cm.,  a  sinistra  di  17.  La  circonferenza  addominale, 
esa  in  corrispondenza  deH'ombellico,  6  di  lOi  cm.,  di  cui  53  per 

semicirconferenza  destra  e  50  per  la  sinistra. 

Percusstone.  —  Su  tuita  I'intumescenza  si  ha  suono  perret- 
nente  ottuso-vuoto.  Questa  ott'Jsit&  raggiuoge  sulla  linea  me- 
ma  il  puDto  di  mezzo  della  linea  xifo-ombellicale.  Sulla  para- 
srnale  dewtra  I'ottusitA  compare  poco  al  disopra  dello  stesso  punto. 
ocedeado  verso  I'esterDO  essa  si  confoude  coil'ottusitd.  epatica, 
i  fra  le  due  intercede  una  picoola  zona  di  riaonanza  lievemente 
ipanica.  Suila  mammillare  I'ottusita  6  in  corrispondenza  del 
irgiue  costale.  Lateralmeote  a  destra  non  intercede  alcuna  zona 
ipaaica  fra  I'intumescenza  e  ie  pareti  dorso-lombari.  In  basso 
ha  suono  proiondamenie  timpanico,  soltanto  a  4  dita  al  disiopra 
1  pube,  A  sinistra,  inferiormente,  I'ottusiiii  termina  ad  un  dito 
'esterno  della  linea  parasternale  prolungata,  risalequindi  inalto 
r  circa  10  cm.  lunj^o  una  linea  che  passi  due  dita  all'infuori 
,ta  parasternale  medesima;  raggiunge  coal   il  margioesuperiope 

poco  al  disotto  del  punto   medio   della   linea   xifo-ombellic^e. 

percussione  sulle  diafisi  iliache  alia  Baccelli,  non  d^  rUultati 
prezzabili.  La  percussione  delle  regioni  renali  riesce  negativa 
.ate  la  speasezza  del  pannicolo  adiposo. 
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Airascoltazione  su  tuUo  I'ambito  deiriatumescenza  si  rileva 
assai  distinta  una  pulsazione  forte  isocrona  perfettamente  coq 
quella  della  radiale.  Nessun  soffio  si  percepisce  che  possa  far 
pensare  a  rumori  fetali  o  placentali. 

Esame  vagincUe.  —  Organi  genitali  esterni  normali.  AU'esplo- 
razione  digitale  notasi  la  vagina  pure  normale.  II  collo  deirutero 
6  portato  alquanto  aH'indietro  ed  a  deslra.  L'apertura  del  mu^o  di 
tinea  diretta  trasversalmente  per  Testensione  di  circa  2  cm.  II 
fomice  anteriore  6  diminuito  in  profonditA  ed  occupalo  profonda- 
mente  dal  corpo  dell'utero  diretto  in  avanti  ed  un  poco  a  sinistra. 
11  fornice  late  rale  destro  b  alquanto  piil  abbassato ;  ii  legamento 
largo  corrispondente  appare  normale,  Spingendo  pifi  profondamente 
11  dito  al  di  dietro  di  esso,  si  palpa  una  intumescenza  dura  fibrosa 
a  superficie  liscia,  la  quale  si  spinge  anche  verso  il  fornice  po- 
steriore.  A  questa  massa  sono  comunicati  i  movimenti  impress! 
sul  tumore  che  occupa  Taddome.  II  fornice  laterale  sinistro  piti 
proiondo,  il  legamento  largo  di  questo  lato  6  stirato,  Non  si  per- 
cepiscono  le  ovaie,  sol  tan  to  la  palpazione  della  regione  ovarica 
sinistra  ^  alquanto  dolorosa.  Alia  palpazione  combinata  si  nota 
che  i  movimenti  impressi  al  tumore  poco  si  trasmettono  alTutero. 
All  esame  collo  speculum  nulla  di  rilevante,  il  collo  6  un  po*  in- 
grossato  e  leggermente  cianotico.  La  cavitd  uterinad  lunga  7cen- 
timetri  e  mezzo,  il  sondaggio  6  assai  doloroso,  ma  non  d^  luogo 
a  gemizio  sanguigno. 

Esame  generate.  -  Scheletro  regolare,  masse  muscolari  e 
pannicolo  cdiposo  abbondanti.  Alcuni  gangli  linfatici  ingorgati  esi- 
stf>no  nelle  regioni  cervicali.  Tanto  il  fegato  quanto  la  milza  con- 
servano  i  loro  limiti  fisiologici,  gli  altri  visceri  addominali  sono 
spostati  in  gran  parte  verso  sinistra ;  non  6  apprezzabile  con  esat- 
tezza  se  non  il  colon  discendente  e  la  porzione  sinistra  del  colon 
tr€isverso.  Lo  stomaco  6  nei  limiti  fisiologici,  Organi  toracici  sani. 
Defecazione  e  minzione  normali.  Urina  normale  in  qualitii  e  quantitii. 

Diagnosis  —  Sarcoma  probabilmente  del  grande  epiploon. 

Atto  operaHvo  (29  nov.)  —  Incisione  di  circa  15  cent,  dal- 
Vombellico  al  pube,  Aperto  il  periloneo  si  trova  una  massa,  che 
occupa  la  regione  laterale  destra  dell'addome  a  superficie  perfet- 
tamente liscia.  Al  di  sopra  di  essa  si  nota  un^ansa  intestinale  ad 
essa  accoUata  in  una  direzione  quasi  longitudinale  lungo  Tasse 
maggiore  del  tumore.  La  massa  6  mobile  lateralmente  e  fissa  pro- 
jondamente  con  un  peduncolo  abbastanza  ampio.  Non  riuscendosi 
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re  il  tumore  si  prolunga  rincisione  cutanea  in  alto  per 
ue  cuntimi'tri.  Si  passa  un  laccio  elaatico  intoruo  aH'ansa 
see  a)  tumore  nei  punti  estremi  deiradereaza.  Con  due 
si  fisea  I'aoaa  in  mezzo  ai  lacci;  fra  i  klemmer  ed  i  lacci 
)ne  aeziouata.  Si  scollaoo  quindi  i  teasuti  che  formaDO  i) 
I  del  tumore,  flhe  6  compreso  Tra  1e  due  lamine  del  me- 
Si  iocide  il  meseotere  a  V  luogo  i  margiai  del  tumore  fioo 
!olo;  si  seziooa  questo  faceDdo  I'emostaai  man  mano  che 
A.llora  si  pud  rilevare  come  i  due  moaconi  iatestiaali, 
rtengODO  al  digiuao  restaoo  per  uu  certo  tratto  privL  di 
),  percui  se  ne  resecano  le  due  porzioni  corrispondenti;  e 
Q  poeizioae  opportuna  i  due  lacci  elastid,  si  riuniscono 
}bra  del  mesentere  e  quiadi  si  esegue  la  sutura  intesti- 
ta  la  toeletta  peritooet^e  si  suturano  le  pareti  addomioali 
Lti. 

naore  ha  la  forma  di  uq  grosao  ovoide  alquaato  appiat- 
ilmente  con  un  diametro  massimo  di  circa  'i6  centimelri 
linimo  di  centimetn  Z\).  Preseata  un  soico  non  molto  pro- 
ia  corrispondenza  dell'lnserziono  dc'll'aosa  intestioale,  per 
:  risulta  costituito  quasi  da  due  lobi.  II  suo  peso  6  di 
!33'2,  la  consistenza  6  duro-Rbrosa,  la  superficsie  di  ua  co- 
a-pallido  e  liscia.  Coadotta  una  iacisioae  lungo  il  suo 
ise,  la  superticie  del  taglio  si  presenta  di  aspetlo  grigio- 
9  lardaceo,  splendente.  Da  esao  si  spreme  quautit^  note- 
icco  bianco  torbido.  L'ansa  intestinale  confonde  in  alcuui 
!ua  muscolare  colla  massa  neoplastics,  in  altril'aderenza 
sa.  Essa  si  mostra  di  colorilo  e  consistenza  normali,  le 
le  conniventi  soqo  bene  disiinte,  la  mucosa  aon  preseata 
li  apprezzabili.  Unila  alle  porzioai  successivamente  rese- 
enta  una  lunghezza  di  ceniimetri  65. 
lame  microscoptco  il  tumore  si  mostra  per  uq  sarcoma  a 
siformi,  ricco  di  vaai. 

DIARIO. 

Id  QOTembre,  mattino         R.  30  P.  80  T.  36.   7. 
sera  R.  28  P.  80  T.  37.   4. 

I'atto  operatJTO  si  pratica  uo'lnieiicine  di  morfina.  L'iaferma 
iave  Mpore  fluo  alle  4  poueridiaDs. 

in  conato  di  vomito,  susseguito  da  rari  singrbiotti.  A.lla 
'atioano  inietioni  r«ttali  di  brodo,  un  cucchiaio  di  digitals 
per  100)  cbe  si  ripetouo  nella  ootte  ogai    due  ore.  L'in- 


■"-^^^  jr~'-^ 
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ferma  6  tranqailla,  ha  nella  notte  qualche  conato  al  vomito  e  qual- 
ohe  singhiozzo. 

30  novembre,  mattino         R.  26  P.  120  T.  38. 

sera  R.  22  P.  104  T.  37.  5. 

L'infef  ma  b  mo] to  sollevata ;  dod  si  seate  per6  in  forza  per 
poiere  parlare.  Accasa  sete;  si  coiitinaano  le  itiiezioni  rettali. 

1  dicembre,  mattino         R.  20  P.  100  T.  38.  4. 

sera  R.  20  P.  lOO  T,  38.  2. 

Si  som  ministrano  alcune  cuccbiaiate  di  latte  allungato  con 
acqoa.  LMnferma  non  accusa  alcun  dolore  localizzato,  ha  un  senso 
dl  molestia  generale,  che  viene  faciimente  frenato  con  una  iniezione 
di  morfina.  Si  prosegnono  le  solite  iniezioni  rettali. 

2  dicembre,  mattino         R.  19  P.  90  T.  37.  4. 

sera  R.  20  P.  83  T.  36.  5. 

Vomito  poco  abbondante  nella  notte.  Si  sospende  l^amministra- 
zione  del  latte.  I  singhiozzi  si  alternano  non  molto  freqaentemente 
con  )  oonaU  si  vomito. 

3  dicembre,  n  attino         R.  19  P.  82  T.  36,  8. 

sera  R.  22  P,  84  T,  36.  4. 

Singhiozzo  frequente.  Vomito  rare  alqnanto  Colorado.  Si  ag- 
giange  cognac  ai  clisteri,  cbe  si  fanno  piCi  ravvicinati.  L'inferma 
fa  qaasi  costantemente  assopita.  Accusa  poca  dolorabiiita  alia  pres- 
sione  sulTaddome.  I/emissione  delle  urine  si  ha  per  mezzo  della  si- 
riDgazione ;  sono  normali  per  qualita  e  quantitd,  solo  leggermenie 
torbide. 

Abbassandosi  nella  sera  alquanto  la  frequenza  cardiaca,  si  fa 
ana  iniezione  di  olio  canforato. 

4  dicembre,  mattino         R.  20  P.  77  T.  36.  1. 

sera  R,  24  P.  84  T.  37. 

La  notte  b  traxcorsa  sempre  in  uno  stato  di  sopore^  da  cui 
rinferma  si  rileva  facilmentd  se  chiamata.  Nel  giorno  Tinferma  b 
Dotevolmente  agitata.  Le  urine  si  mantengono  normali.  Si  scopre  la 
lioea  di  i^otura;  non  evvi  alcuna  reazione,  I'addome  6  avvallato. 

Dolorabiiita  addominale  appena  apprezzabile.  11  sopore  si  man- 
tieae  costante,  rintelltgenza  per6  si  conserva,  Spesso  subito,  talora 
dopo  ripetnti  inviti,  Tinferma  apre  gli  occhi,  cbe  hanno  talora  una 
A^pressione  di  stupore.  Calma  b  Tespressione  del  viso,  che  dal  mo- 
mesto  delPopera/ione  in  poi  ha  conservato  sempre   ud  bel    colorito 


la  Sana.  II  singbiozjo  oidno  frdciuei: 
con  inalaziona  di  eCere.  In  alcuni  d 
leggero  trisma  non  riuacendo,  dopo 
La  Ijnguk  6  arida.  non  impaniata. 
a  richieste  reiterate.   Abbastania 

ieve  a  carioo  di  tutto  il  oorpo,    po! 

[on  essan^osi  mai  ottenata  scarica  ( 

infuso  di  camomitla  con  acato.  Vie 
aenza  traccia  di  feci.  Si  somminist 
per  bocca,   11  vomito    noD    riappar 

e  ore  pom.  si  hanno,  a  poca  distan: 
iarroiche,  di  colore  bruno  obittro  i 
9i  a  farle  aprire  la  bocca,  doq  si 

per  tale  via.  Sonvi  momanti  di  gi 
to  di  topore.  L'intelligeDza  6  oSuet 
la  i  inallerata,  frequenti  si  oeaerv! 
.  Alle  11  pom,  si  pratica  una  inia 
I  centig.). 

5  dicembre,  inattino         R  ^5 
sera  R  30 

a  notte  si  d  tenuta  vescica  di  ghia 

I  di  ieri ;  nella  mattina  lo  stato  di 
iccentuato;  il  tremito  b  aumentato. 
).  Divaricata  a  forza  la  mascella  ir 
introducono  nello  stomaco  20  cmc. 
gnac  ;  questo  liquido  &  trattenuto. 
si  dibatte  e  fa  nutevoli  sforzi  per 
lena  tolta  la  sonda,  restituito  in  toi 
a.  CondJxioni  immutate,  do'orabilil 
iQsorio  ottuso.  Si  prosegue  gempre  i 
.'esame  delle  urine  ha  dato  ;  quantit 
:.  1014,  color  giallo  arancio,  aspettc 
abbondante  di  albumina,  urnti  amoi 
dri  di  urati,  pochi  corpuscoli  di  mi 
<lla  1 


6  dicembre,    mattioo         R.  3ti     F 
sera  R.  28     P 

a  DOtte  stupore  accentuato  con  free 
Ha  mattina  maggiore  abba ttim onto, 
i  del  Tolto,  cbe  6  di  oolorito  olivai 
o  una  Dotevole  tinta  subittarica ;  !< 
re  si  mantengono  semiftperte ;    le 


-  187  — 

alia  lace.  Diminuitosu  tutto  ilcorpo  il  pannicoloadiposo.  U^uale  sistema 
di  aatrizione ;  si  amtninistraQO  coUa  sonda  15  grammi  dl  solfato  di 
soda  sciolti  in  100  cmc.  di  brodo.  II  vomito  non  h  piO  riapparso, 
si  mantiene  molto  raro  il  singhiozzo.  A  mezzogiorno  Tiuferasa  ba 
una  scarica  aivina  con  cui  emette  un  lungo  asoarlde  vivo.  Poco  dopo 
si  somministrano  coll  a  sonda  30  oentig.  di  caloroelano  con  10  di 
saotonina.  Ne  segoono  due  scaricbe.  Le  urine  restano  invariate  da 
quelle  di  ieri.  Si  fa  alia  sera  una  iniezione  di  tintura    di    musobio. 

7  dicembre,  mattino  R.  40     P.  120     T  37.5 

Le  condizioni  sono  molto  peggiorate.  La  coscienza  d  offusoata 
oompletaoiente.  L*inferma  non  si  nutre  piCk.  Verso  le  10  il  respire 
d  accompagnato  da  rantolo  laringeo,  il  polso  diviene  frequentissimo 
ed  assai  piccolo.  11  vise  va  sempre  piCk  acquistando  un  coiorito  giallo« 
terreo.  Alle  3,25  si  verifica  la  morte. 

Autopsia.  —  Dai  parenti  6  solo  perraesso  di  aprire  il  ventre. 
La  ferita  6  unita  di  prima  intenzione.  L'intestino  alquanto  meteo- 
rico,  il  peritoneo  parietale  e  viscerale  leggermente  iperemico,  per6 
splendente  senza  traccia  d'essudati.  Nel  fondo  del  bacino  e  sulle 
doccie  sacrolombari  si  vede  una  piccola  quantity  di  liquido  siero- 
sanguinolento  ,  per6  n6  traccia  di  essudati,  n6  di  materie  intesti- 
nali.  Le  pareti  intestinali  vicino  al  punto  di  sutura  sono  di  coio- 
rito bruno-verdastro,  in  corrispondenza  della  sutura  si  nota  un 
rammollimento  dei  margini  per  circa  uu  terzo  della  circonferenza 
senza  che  essi  siano  affatto  divaricati.  Da  questo  punto,  compri- 
mendo  con  un  po'  di  forza  Tansa  intestinale,  si  lacera  e  fuoriesce 
il  contenuto  dell'intestino. 

Egregi  colleghi.  —  Ho  voluto  raccontarvi  la  storia  di  questo 
caso,  cbe  ebbe  esito  infausto,  perch6  I'andamento  clinico  di  esso 
fu  si  originale  da  non  farmi  sospettare  il  rammollimento  dei  mon- 
coni  intestinali. 

Diagnosticai  una  malattia  infettiva  saproemica  o  settica,  ma 
rho  attribuita  a  materiali  riassorbit\  per  la  via  delFintestino.  Questa 
mia  ipotesi  divenne  una  coqvinzione,  quando  sotto  ramministra- 
zione  di  purganti,  con  le  materie  fecali  che  ristagnavano  da  pa- 
recchi  giorni,  fu  emesso  un  ascaride  senza  che  l'intestino  ed  il 
f>eritoneo,  per  Tazione  dei  drastici,  avessero  risen tito  alicim  danno. 
Se  io  avessi  potuto  diagnosticare  il  rammollimento  dei  monconi 
intestinali,  riaprendo  il  ventre,  forse  avrei  potuto  salvare  Tinferma, 
resezionando  le  porzioni  intestinali  asfittiche. 


sira  verso  siaistra  e  viceverea,  e  obe  sruggiva  al  dUotto  de 
maao  esploratrice  con  i  movimeati  rospiratorl.  ill  nodulo -jierb  t 
jciomi  coQsecutivi  dispapve  e  aoa  fli  potd  pitl  percepire  neovne 
palfMuido  profoDilameDle.  Alia  percuasioae  coadUivata  dal  rigc 
fiamento,  lo  stomaco  noii  appare  iDgraodito,  cominciaado  la  s 
risonanza  timpaiiitica  a  2  cm.  al  di  sopra  tiell'apofisi  ensifon 
dello  sterno  ed  in  basso  terniinaado'&  «m.  sotto  la'ateasa:  «« 
appare  leggermente  ■  eviato  a  sinistra.  II  colon  si  xlelimita  beni 
lo  si  rinvieae  in  posizione  normale  rtella  sua  porzione  ascendent 
poco  nelta  &  la  sua  risonanza  oella  sua  porzione  trasversa  e  * 
scendente.  II  tenue  in  posizione  normale  —  nalla  aH'esame  * 
retto.  11  fcgato  occupa  i  limit!  fisiologici,  uon  debordando  dalVt 
cata  costale.  La  milza  occupa  la  posizione  fisiologica  odd  ridoi 
dt  volume. 

Baame  generals.-^  Individuo  di  costituzione  scheletrica  rej 
lare,  con  pannicolo  adiposo  scarsissimo,  masse  rauscolari  assai  c 
DUtrite,  colorito  della  pelle  e  delle  mucose  pallidissimo,  mosi 
nell'insieme  una  denutrizione  spinta  aU'estremo  grade:  il  peso  ( 
corpo  raggiuuge  appena  i  42  Kgm.  — Viscenedapparatolinfati 
glandolare,  normali:  nessuna  traccia  di  sifilide.  I  reni  eono  al  l( 
posto  fisiologico, 

AH'esame  dell'urina  non  vi  6  di  rilevante  cbe  la  scarsezza 
cloruri  e  la  tjuaatiUi  di  urea  e  urali  al  disotto  della  media  norma 

Eaoiae  della /amioaaUld  gcalrica.  —  Col  metodo  di  Ewa! 
si  sono  ottenuti,  un'ora  dopo  riogeetione  della  colazione  di  pro^ 
600  gibi  di  conteuuto  stomacale  uuitaraente  ad  una  gran  quant 
dk  muco. 

Colla  tropeollaa  vi  si,  pud  oostaure  I'assenza  dell'acido  c 
ridrico  libero,  il  che  viene  provato  dalle  reazioni  col  roeso  Coo; 
col  metilvioletto,  col  reattivo  GUntzburg,  Colla  reazione  di  Uffelma 
si  aotaoo  traccie  di  acido  lattico  —  assenza  di  acido  acetico 
butirrico.  Si  nota  colla  reazione  dellj  joduro  di  potassio  un  ritar 
nella  capacity  di  assorbimcnto.  La  prova  del  salolo  si  dov6  tral 
sciare  per  non  infastidire  troppo  I'infermo. 

Etame  delle  feet,  —  Presentano  on  colorito  verde-olivo,  so 
di  odore  peaetrante:  la  maggior  parte  sono  sotto  forma  di  cilin( 
abbastanza  grossi  senza  traccia  di  solcature  e  d'improote  specia 
Microscopicamenle  oon  preseatano  che  traccie  di  muco  con  aseen 
as^oluta  di  sangue  e  di  pus.  La  reaeione  6  acida.  AH'esame  n 
croscopico  non  vi  d  di  notevole  che  una  gran  quantity  di  crista 
firassL  e  di  margarina,  cristalli  di  triplofoefati  e  una  quaotit^  i 
tevole  di  granuli  di  ^asso. 
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La  temperatura    del  corpo  6  di  3G'  e  H  —  il  polso  8U,  il    r»- 
apiro  20.  II  peso  del  corpo  6  di  Kilogr.  42. 

Pu  fatta  la  diagnosi  di  carcinoma  del  piloro. 

II  16  gennaio  si  praticO  la  resezione   classica   dello  storaaco. 

DeterUione  del  pezxo  anatomico.  —  II  tumore  occupava  com- 
pletamente  la  regioae  pilorica,  la  quale  ha  acquistato  per  qiiesto 
le  dimeusioni  di  ud'uovo  di  tacchina.  Esao  tumore  b  costituito  da 
masae  bemoccolute  abbastanza  dure,  le  quali  Taiiiio  aporgenza  nel 
lume  del  piloro  restringendolo  alquaoto  sebbeuR  noQ  ia  modo  molto 
notevole.  Una  di  queste  protuberanze  &  dispoata  in  modo  che  go 
slituisce  una  specie  di  valvola.  La  mucosa  della  regione  pilorica 
si  presecta  ispesaita  e  villosa;  la  muscolare  ipertrofica;  lasierosa 
ispessita  pur  esaa.  Le  misure  del  pezzo  asportato  sono  le  seguenti: 
lunghezza  in  corriepondeoza  della  grande  curva  cm.  16,  in  corri- 
spondenza  della  piccola  cm.  8.  Circonferenza  della  sezione  ga- 
atrica  cm.  21,  della  sezione  duodenale  cm.  16  (misure  del  pazzo  a 
fresco.) 

AH'eaame  istologico  ai  rileva  trattarsi  di  un  epitelioma  glan- 
dolare:  due  gaogli  linfatici  ingorgati,  asportati  insieme  al  tumore 
nelle  sue  vicinanze,  non  mostrarono  alcun  focolaio  di  trapiantazione 


Dal  giorno  16  gennaio,  In  cui  fu  eseguito  I'atto  operativo,  alia 
mattina  del  10  Tinfermo  S  atato  tranquillisaimo.  Alia  sera  si  6 
praticata  una  iniezioue  ipodermica  di  1  centigramma  di  morfiua : 
nou  ha  avuto  mai  vomito  nd  conali ;  aolo  di  tanto  in  tanto 
ha  accusato  qualcha  dolore  puntorio  profondamente  all'epi- 
gaatrio.  Del  resto  ogai  due  ore  si  aono  praticate  iniezioni  rettali 
formate  ciascuaa  di  80  grammi  di  ristoro  con  una  cucchiaiata  di 
maraala  ed  una  di  infuso  di  digitale. 

La  temperatura  ha  oscillato  fra  il  36*  ed  il  37°;  le  pulaazioni 
hanno  variato  dalle  90  alle  98,  gli  atti  re^piratori  dai  16  ai  20. 

La  matlina  del  giorno  19  (terzo  da  quello  dell'operazione)  ai 
cominciano  a  dare  all'infermo  det  cucchiaini  da  cafTe  di  acqua 
con  qualche  goccia  di  cogoac,  uno  ogni  ora.  Sono  emesse  circa 
300  grammi  di  feci  di  consistenza  poltacea.  Le  urine  sono  sempre 
nomiali  per  quaht&  e  in  quantilfl  variabile  dai  700  ai  1000  ceati- 
metri  cubici  nelle  24  ore.  Si  persiate  tuttavia  nel  fare  le  aolite 
iniezioni  rettali  ogni  due  ore  fino  al  giorno  25  gennaio  (9<>  da  quello 
deH'operazione),  in  cui  si  comiocia  a  somministrare  al  malato  del 
latte  atlungato  con  acqua  misto  a  qualche  goccia  di  cognac. 

L'inferrao  non  accusa  del  resto  alcun  dislurbo  e  per  i  quattro 
^orni  succeosivi,  ciod  fino  al   29,   prende    tre   tazze   di   latte   al 
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gioroo  conteneato  ciascuna  200  grammi  con  ua  cuccbiaio   da  ta- 
yola  di  cogoac  per  ogni  tazza. 

II  29  si  d&  per  )a  prima  volta  una  mioestrina  Catta  con  fecola 
di  patata.  Si  riunova  la  medicatura  delta  regioue  operata  e  ai 
trova  la  linea  di  sutura  comptetameate  cicatrizzata  e  riunita  cosi 
per  prima  intenzione. 

-  II  31  geanaio  prende  del  vin  santo  (tine  bicchieri  da  bordeaux 
al  giorno)  e  comiacia  ad  alzarsi  dal  letto. 

Nello  slesso  sistema  di  vittilazione  si  coatiaua  fine  al  5  feb- 
liraio,  gioraata  aella  quale  alia  dieta  liquida  finora  usata  si  ag- 
giunge  mezza  bistecca  di  vitello  arrostita  e  pestata  al  mattiao,  e 
mezza  la  sera.  L'infermo  aoa  si  lamenta  di  alcun  fastidio  che  ri- 
guardi  la  digestioae,  lo  state  generate  h  buonissimo,  p&ssa  gran 
parte  del  giorno  in  piedi  e  passeggiando.  Persistendo  tale  Rtato 
di  benessere  abbandona  la  Clinica  1'8  febbraio  (ventitreesima  gior- 
nata  da  cjuella  deiroperazionc). 

II  peso  del  corpo  al  momento  dell'uacita  6  di  kg.  50  1[2,  ossia 
di  kg.  8  1{2  in  piil  da  quello  del  giorno  deH'oparazione. 


GAftOFALO  ALFREDO.  —  Rteerdie  aperlmantall  >ula  glioDsuria  p»r   onldo  di 
otrhonio  e  per  gas  illundnanta.  {Present,  dal  locio  Colasanti). 

L'azione  tossica  dell'osaido  di  carbonio  sulla  quale  il  Troja  (1) 
per  primo  portd  I'attenzione,  fu  cosl  lumeggiata  dalle  claasiche 
esperienze  di  Claudio  Bernard  (2),  che  i  succeesivi  lavori  poco 
hanno  aggiunto  di  nuovo.  La  scoperta  del  Bernard  circa  la  sede 
deli'  avvelenamento  ossicarbooico  uella  emoglobina  e  lo  studio 
delle  propriety  dell'emoglobiaa  ossicarbonata  rimangono  sempre 
il  principale    fdndameato   delle  nostre  conosceaze  sull'argomeoto. 

I  lavori  recent!  del  Gr^haot  (3),  hanno    porlato    nuova    luce. 


(1)  Troja.  Memorta  tulta  morte  degli  aaimali  soffoeati  dot  oapori 
dej  aarbono  aooeto,  e  cut  ntetti  per  riahiatnarli  alia  vita  -  Giornale  di 
fidca  t.  II  p.  173  -  Napoli,   1778. 

(2)  BxBNABD  -  Lefotu  tur  la  anathdsiquet  et  «ur  Patphyxie-'P&na,  1875. 

(3)  Or^bant  -  Determination  quantitative  de  I'oxyde  de  oarbottt, 
mnbtn^  'iiv«o  I'Mmoglobitte,  et  tur  le  mode  de  I'elimination  de  t'oxyde. 
dt  carbone  -  Compt.  rend,  de  I'Acad.  d.  Sciences.  Tom.  lxvi,  p.  233, 1873. 

—  AbsorpHott  de  I'oxyde  de  otM'bone  par  I'organiame  vioant,  Paris, 
1878. 

—  BtcAarohei  de  phytiologie  et  d'hygiine  $ur  I'oxyde  de  Carbont  - 
Jmunal  de  I'Anat  et  de  la  Physiol,  p.  453,  IS89. 

^LegpoigQntd*l'aiT(L'aoideoarboniqueet  I'oxydede  carbon^J Pane, 
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specialmeQte  per  ta  elimiaazione  dell'ossido  di  carbonio  daH'orga- 
nismo  vivente.  Questo,  seoondo  Tautore,  si  rieliminerebbe  come  CO 
e  Jtton  trasformato  ia  CO*  come  hanno  creduto  Cheaot  (1),  Pokrow- 
8ky  (2),  Kreis  (3),  ed  altri. 

Del  pari  i  lavori  del  Gr6haat  hanno  determinato  le  doei  tos- 
siche  del  CO  per  le  diverse  specie  d'animali,  dosi  le  quali  rima^- 
gono  sempre  le  pia  esatte,  anche  dopo  le  ultime  ricerche  di  Max 
Gruber  (4). 

Ma  per  quanto  dal  Bernard  al  Gr^hant,  molti  dei  problem! 
fiaiologici  e  clinici  coaaessi  coITazione  del  CO  siano  stati  riso- 
luti,  pur  tuttavia  molto  ancora  resta  da  farsi.  Ed  in  vero,  metn- 
tre.fra  i  sintomi  dell*  intosaicazione  ossicarbonica,  v.  Jaksch 
descrive  quasi  come  costante  la  glicosuria,  altri  trascurano  del 
tutto  qiuesto  fenomeno.  II  fatto  non  sfuggl  a  CI.  Bernard, 
il  ^uale  lo  not6  in  un  coniglio  cui  dal  Nysten  era  stata  fatta 
un'iniezione  del  gas  tossico  entro  i  vasi  sanguigni.  Ma  bench^ 
neUe  L^Qons  sur  les  effeis  des  substances  toxiqu^s  et  midiea^ 
tnenteases  ^^vovaQiiai  di  fame  oggetto  di  studio  speciale,  pur  jtut- 
tavia  non  se  ne  6  pii  occupato. 

Dop  :>  di  lui  Hasse  (5)  ^n  alcuni  casi  di  asfissia  per  carbone, 
avvenuti  nella  caserma  di  Bischofsberg,  durante  il  tempo  deila 
permanenza  dei  pazienti  nelTospedale,  osserv6  la  presenza  dello  zuo 
chero  neU'orina  di  due    soldati  sopcavvisauti  Airinfortunio. 

Friedbei'g  (6),  in  una  memoria  medioo^legale,  su  14.casi<di 
asfissia  per  vapori  di  oarbone,  descrisse  quattro  casi.diglicoeuria. 


(1)  Chenot  -  Du  gaz  oxyde  tfe  carhone  considers  oomme  paiaon, 
Compt.  rend,  de  TAcad.  d.  Sc.  Tom.  xxxvnr,  p.  735,  1854. 

(2)  PoKRowsKY  -  Ueber  die  Vergiftung  mit  Kohlenoxydgaz.  -  Vir- 
chow*s  Arohiv.  Bd.  xxx.  p.  525^  1864. 

—  Zur  Frage  Uber  des  Schiksal  des  Kohlenoxyds  bet  CO  vergiftun" 
\gen  -  Virchow*s  Archiv.  Bd.  xxxvi.  p.  4B3,  1866. 

(8)  Kreis  -  Ueber  das  SohicKsal  des  Kohlenoxydes  bei  der  Ent- 
giftung  naoh  Kohlenoxydeinwirkung  -  Pfluger's  Archiv.  Bd.  xxvi , 
p.  -^5,  1881. 

(4)  Max  Gruber  -  Ueber  den  Nachieeis  und  die  Griftigkeit  des 
Kohlenoxyds  und^  sein  Vorkommen  in  Wohnrdumen,  -  Arch.  f.  Hyg 
Bd.  I.  p.  145  -  1883. 

(5)  Hassb.  EigenthUmlicTie  ZUf^lle  in  fotge  vom  Vergiftung  durch 
KoJUenoxydgas.  Prenss.  med.  Vereinsz.  Bd.  2,  p.  176  -  1858. 

(6)  Fribdbbrg.  Die  Vergiftung  durch  Kohlendunst  Klinish  und  ge^ 
riohistirztlioh.  Berlin  1866. 

—  Ueber  Einathmung  v.  Kohlensdure  u,  Kohlenoxydgas.  -  Oesterr, 
Zeitschr.  f.  prakt  Heilk.  Bd.  xi.  p.  45  -  Berlin  1866. 


In  uno  ebbe  quasi  I'l  0(0  di  zucchero  nei  primi  tre  giorni  che  se- 
guirono  ravvelenamento,  negli  altri  la  glicoQuria   fu    lieve  e  pasr 


Hake  (1),  studiaado  due  casi  di  avvcleaamento  per  ossido  di 
carbonio,  in  uno  solo  con9tat6  una  diacreta  glicosiiria. 

Ollivier  (2),  in  un  individuo  condotto  ncll'ospedale  Lariboi* 
si6re  coil  sintomi  gravi  di  awe leiia memo  aeuto  per  ossido  di 
cfu-bonio,  nol6  traccie  di  glucosirj  nelle  pravB  faUe  dopo  S  n  Q  ore 
e  nel  giomo  susseguenie  al  lenlalo  suicidio.  Anclie  in  altro 
caso,  I'esaine  deli'oriiia  p^r  tro  giorai  detie  risultato  poaiiivo. 

Ruaeberg  (.1)  conslatd  del  pari  la  presenza  di  piccole  quantity  di 
zucchero  iw;ll'orina  didiie  inJividui,  rimasti  viiiima  diunavvelena- 
inaato  fortuito  per  gas  illuminaale.  L&  glicosiiria  doji  duro  oltre 
uu  giorno  dopo  I'avvelenamento, 

Kahler  (4)  in  una  donna  con  fenoniPiii  gravissimi  di  av' 
velenamento  ossicarhtjuico,  raccolse,  uelle  prime  24  ore,  120U 
c.  c.  di  orina  limpida,  giallo-bruna,  priva  di  albnmina,  con  peso 
speciflco  1030  oonlenenle  0.9  0|o  di  zucchero,  rivelato  col  po- 
lorimetro,  ossia  una  quantita  totale  di  gr.  10,8.  Nel  secondo 
giorno  lo  zucchero  era  scomparso ;  vi  erano  inveoe  Iraccie 
di  albumiiia. 

in  un  secoudo  caso  d'av velenamento  per  vapori  di  carbone, 
eslrasse  dopo  tre  ore  col  catetere  153  c  c.  di  orina  giallo-chiara, 
debotmente  acida,  limpida,  priva  di  albumina,  densit;!i  1025,  con- 
tenente  il  0,96  o[o  di  zucchero.  Pift  tardi  furoiio  auovamente 
raccoiti  attri  110  c.  c.  di  orina  con  densila  1020 ,  zucchero 
0,61  o|0.  Le  prove  successive  furono  negative.  .  Comptessiva- 
menie  si  ebbero  circa  4JJ  c.  c.  di  orina  con  4  gr.  di  zucchero, 
oode,  secondo  Kahler,  la  quantity  dello  zucchero  sarcbhe  stata  in 
rapporio  con  la  gravity  dei  sintomi  dell'av velenamento. 


(1)  Hakb  -  tJeber  die  Verffiftung  tfurak  Kohlenoxydgas  -  Dias. 
Inan^.  Berlin  1876. 

(21  Olutibr  -  La  glicosurU  dans  I'asphyxie  par  les  vapeurs  du 
cJufbm.  -  Arch.  gen.  d.  mid.  Tom.  -',  a^rie  Vila,  p.  513,  187:). 

(3)  RiraBBERO.  -  Etl  /alt  af.  koloxidfijrgiftaing.  Finska  Iflkare- 
sSlUk  -  Handh.  Bd.  21,  p.  154  -  1«80. 

(4)  Kahi.kb-  Erfahrungen  ilber  die  Glyoomriebei  Kohhnoxydvtr- 
giftungen.  Prager  med,  Wookenachi'.  n.  48-49, 1881. 
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Ua  altro  caso  6  stato  riferito  da  t.  Jaksch  (1).  la  una  gio- 
le,  pocheore  doporaTTelenamento,  trov6  gr:  0.^5  di  zucchero 

polarinietro  del  Wild.  Le  prove  Buccesflive  flirono  negative, 
legative  del  pari  furono  per  I'orina  di  ua'altra  giovane,  vittiina  di 
eguale  tentativo  di  suicidio. 

Firialmente  Traulner  (2)  di  recente  ha  pubblicato  un  caso 
glicoBuria  ossicarbonica.  In  un  bambino  di  due  anni  sopra- 
suto  ad  un  awelenameato  prodolto  da  una  cattiva  stufa 
r  i)  quale  morirono  un  uomo  ed  una  donna)  constatd  la  pre- 
iza  dello    zucchero    nelle    orine    emesse  nelle  prime  ore    dopo 


Da  queste  osaervazioni,  e  specialmaate  dai  casi  di  Hasse, 
ivier  e  Friedberg,  risulterebbe  ehe  la  glicosuria  &  un  fenomeno 
leeggiero,  quantunque  dod  raro,  dell'azione  dell'osaido  di  car- 
do  sull'organismo  umaao.  E  se  la  letteratora  dei  casi  clinici  6 
rera,  mentre  taoto  frequenti  flooo  i  suicidi  con  i  vapori  di  carbooe, 
,  Becondo  i  predetti  oBservatori,  deve  attribuirsi  ai  Tatto  cfae 
Ite  volte  si  dimentica  o  si  fa  negligentenaente  I'esame  dell'orina. 

Del  pari  poco  numerose  sono  1'  eaperienze  su  quest'  ar^o- 
nlo. 

Richardson  (3),  esperimentaado  alcuni  anestetici ,  osserrb 
I  i  cani  i  quali  avevano  rospirato  dell'ossido  di  carbonio  (od  ani- 
de  carbonica  per  piCi  tempo  ed  a  piccole  dosi)  qualcbe  volta  ren- 
'ano  grandi  quantity  di  orina,  molto  densa  e  ricca  di  zucchero. 
[i  pensd  che  ci6  slesae  in  armonia  con  la  teoria  che  fa 
le  leeioni  del  sistema  nervoso  la  causa  principale  del  diabete,  e 
dette  che  in  questo  caso  I'ossido  di  carbonio  agisse  sul  si- 
ma  nervoso. 

Friedberg  (4)  lentd  di  ottenere  la  glicosuria  speriroentalmeate, 
afferma  di  averla  osservata  in  qualcbe  caso.  In  dae  animali  so- 
.vvissuti  ad  un  awelenameato  grave  ed  acutisaimo,  la  glicosuria 
sistette  due  giomi  dopo  I'inalazione  del  ^B  tossico. 


(1)  V.  Jaksch,  Ueber    Glj/aoturie  bei  KohlenoxydvergifliMg.  Piaget 
I   Wochenwluf.  N.  17  -  1882. 

(2)  Tbautnbr.   Kohlenoxydoergiftatig    -  UgeBkrift  for  LAger  -   Ko- 
ftglien  Bd  zxi.  p.  1-2..  1691. 

(B)  RiCHABDSON.  Lechire  on  Viabitu  delivered  at  the  Oroivenor  Flaee 
.ool  of  Medimnt.  Med.  Times  a,  Gu.  p.  IS4  -  1862. 
(4)  Fhibobbbo.  Loo.  oit 
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Egualmente  il  Senfr(l)credettela  glicosuria  per  ossido  dicar* 
bonio  passeggiera,  ma  costante  quasi  quanto  quella  che  insorge  dope 
la  puntura  del  pavimento  del  quarto  ventricolo.  Essa,  apparirebbe  50 
o  60  minuti  dope  la  prima  inalazione,  e  non  persisterebbe  al  di  \k  di 
2  o  3  ore.  Contemporaaeamente  I'autore  afferm6  che  lo  zucchero  nel 
eangue  6  aumentato  e  che  non  havvi  rallentamento  nel  processo 
di  distruzione  di  quello  formatosi.  Perci6  Bpieg6  la  glicosuria  per 
hq  auroento  deirattiviU  funzionale  del  fegato,  dovuta  ad  un  ecciia- 
mento  del  sistema  nervoso  centrale  che  si  avrebbe  nel  primo 
stadiodeir  intossicazione.  II  SenfiP  ha  notato  anche  I'albuminuria  as- 
sociarfli  talora  alia  glicosuria. 

Del  pari  qualche  risultato  positivo  ebbe  il  Pavy  (2).  Questi 
attribui  la  presenza  dello  zucchero  neH'orina  ad  una  speciale  azione 
del  sangue  ossicarbonato  sulla  ghiandola  epatica.  Ma  da  questi 
tatori  e  da  quelli  di  Dastre  (3),  Senator  (4),  Jeanneret  (5),  Bock 
ed  Hoiftuann  (6),  che  si  sono  occupati  dello  stesso  argomento,  nd 
la  glicosuria  par  ossido  di  carbonio  sembra  dimostrata  come  fe- 
nomeno  clinico  costante,  n^  le  spiegazioni  che  vengono  date  sod- 
disfano   sotto  tutti  i  punti  di  vista. 

E  qui  giova  notare  che  mentre  nella  letteratura  di  questi  ul- 
timi  anni  si  sono  registrate  moltissime  accurate  osservazioni 
cliniche  di  avvelenamenti  per  ossido  di  carbonio,  pur  tuttavia  fra 
i  sintomi  diligentemente  raccolti  non  appare  costante  la  presenza 
dello  zucchero  neU'orina;  o  non  se  ne  fa  parola,  oppure  si  nega, 
come  nel  caso  pubblicato  dal  Becker  (7). 


(1)  Sbnff.  Ueber  dcu  Diabetta  naoh  der  Kohlenoxydatkmung,  Inaag. 
Dissert  Dorpai  1869. 

(2)  Pavy.  On  the  production  of  glyoosuria  etc.    Proceedings   of  the 
Royal  Society  of  London.  VoL  xxv,  p.  51  -  1875. 

(3)  DaSTBB.  De  la  glyoimie  asphyxique.  Th.  de  doot  Paris  1879. 
(i)  Sbnator.  Exper%:T„entellt  Untersuohungen  ueber  den  Einfluee  von 

Beepirationaetoerungen  auf  den  StoffwechseL  Virchow*s  Archiv.  Bd.  xLn, 
p.  1  .  1868. 

(5)  Jbannbrbt.  De   I'urie  dans   le    Didbite  artificiel.  Diss,    inaag. 
Berne  1872. 

(6)  Bock  und  Hoffmann.  Exper.  Studien  ueber  Diabetes  Berlin  1874. 
(?)  Bbcjcbb.  Ueber  Nachkrankheiten  der  KoMenoxydoergi/iung,  ecc. 

Oevtsch.  Wochensohr.  N.  26,  27,  28  -  p.  518,  540,  562  -  189a 
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lumi  di  aria  e  di  CO,  formanti  la  mescolanza   che  doveva   essere 
respirata  dairanimale. 


I. 


9  Maggio  1891.  ' 

Piccolo  cane,  lupetto,  del  peso  di  Kg.  3.  100,  tenuto  due  giorni 
a  dieta  carnea. 

12h  15m  p^  La  maschera  6  messa  in  comunicazione  col  tubo  della 
campana,  ripiena  di  una  mescolanza  1: 10  di  CO  ed  aria. 

12*^  15tn  15".  L'animale  grida,  si  agita  e  tenta  di  rompere  i 
lacci  che  lo  legano  al  tavolo  di  vivisezione. 

12^  15"^  35".  L'aninaale  cade  in  asfissia.  La  maschera  6  messa 
in  comunicazione  con  aria  pura  e  con  ossigeno.  L'animale  respira 
e  si  ristabilisce  completamenle. 

W^  30oa.  La  maschera  6  messa  di  nuovo  in  comunicazione  co 
tubo  della  campana.  Eguali  fenomeni  dopo  20". 

12J»  45™.  Terza  comunicazione  con  la  campana.  L'animale 
dopo  5"  cade  in  asfissia  profoildissima.  ^  rianimato  con  respira- 
zione  artiflciale  ed  inalazioni  di  ossigeno;  quindi  6  rimesso  nella 
gabbia. 


Orina  emessa  nelle  24  ore  seguenti  aWesperimento 
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L'animale  si  rimette  ben  presto  completamente.  Per  vane 
ore  6  anurico,  e  solo,  in  due  volte,  emette  86  c.  c.  di  orina.  Dopo 
6  ore  ^  gi&  vispo  come  prima  deirasfissia;  mangia  con  molto  ap- 
petito;  ha  vomito  alimentare  ed  emorragico. 


II. 


0  1891. 
animale. 

p.  La  maschera  A  messa  in  comimicazioue  ool   tubo 

1  contenente  una  miscela  di  1  :  20  di  CO  ed  aria. 
5'.  L'aoimale   ei    sgita    e    grida.  Respirazione  dis- 

lera  6   meesa    in   comunicazioni    con    aria    pura,  e 
anima  prontamente. 

Seconda  coinnnicazione  con  la  campana. 
CT.  Asfissia  profondissima.  RespirazioDe  artificiale  ed 
sigeao.   L'aaimale    respira   afTannosamente   e  resta 
UQ  lato.  E  rimesso  nella  gabbia. 

messa  net  giornt  seguenti  alF  eaperimento 
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IT  bastardo  del  peso  di  Kg.  3,200. 


^a  maschera  6  messa  in  comuaicazione  con  la  cam- 
;  una  mescolanza  2  :  100  di  CO  ed  aria, 
inimale  si  agita,  grida  e  strappa  i  lacoi.  Dopo   un 
asfissia.  Reapirazione  artificiale,  doccia   fredda, 
»>nda  comunicazione  con  la  campana. 
fissia.  Richiarao  alia  vita. 


V  59"'.  Terza  comimicazione  coa  la  campaoa. 
3i>  2™.  Asfissia  proroadisaima.  Ricbiamo  molto  difficile, 
male  6  messo  nella  gabbia  molto  accasciato. 


Orina  emeua  nei  giomi  gegutnti  atl'esperimento 
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IV. 


14  maggio  1891 

Lo  stesso  animate. 

2-^  30™  p.  La  maBcbera  d  messa  in  corouDicaziooe  c 
campana  contenente  una  mescolanza  ~2  :  100  di  CO  ed  ana, 

3^  38™.  Asflssia.  laalazioai  d'ossigeao.  Luogo  riposo. 

4»  35IO  Seconda  eomuoicazioDe  coa  la  campaoa  coatf 
la  mescolaoza  gassoaa. 

4h  3gm.  Aatissia.  loalazioni  d'ossigeno,  Hiposo. 

5f  '2^m  Terza  comuoicazione  con  la  campana,  conteneni 
raescolauza  5  :  100  di  CO  ed  aria. 

5b  27™,  Astissia  profonda.  loalazioni  d'ossigeoo  e  respirt 
artificiale  prolungata ;  poi  Tanimale  4  rimeaso  nella   sua   gi 


;  nei  giorni  seguenti 
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.lordito  ed   accasciato    per    24    ore.  Muore  il 
un'altra   eapcrieDza,  Aperta   la   vescica,    nun 


le  del  CO  entro  speciale  apparecchio 

eguenti  abbianao  collocato  t'animale  entro  un 
\\  prof.  Colasaoti.  Esao  coastava  di  una  grande 
irmeticamente  chiuaa  e  della  capac.iUidi  12litri. 
era  in  comunicazione,  da  una  parte  con  un 
adualo  pipieno  di  oasido  di  carbonio  puro ; 
mpa  ad  acqua  del  Bunsen  a  mezzo  deila 
irazione.  Inoitre  vi  era  aggiunto  un  sensibi- 
d  un  manometro  permisurare  )e  differenze  fra 
nti;  e  quelladell'internodetl'apparecchio,  e  la 
le  fra  I'aria  atmoBferica  ed  il  miscug  io  gas- 
rande  campana.  II  gas  tossico  veniva  spiato 
lata  nella  grande,  ove  era  situate  Tanimale 
na  caduta  d'acqua  comuniciinte  con  la  parte 
ro  per  mezzo  di  un  tubo  elaelico  che  si  apriva 
LDa  stessa.  Si  6  provato  precedententente  che 
izione  con  I'esterno,  Qell'apparecchio  non  pe- 
lale  vi  rimaneva  tranquillo  e  sano,  usufrueodo 
intenuta,  per  quaai  un'ora,  dopo  di  che  iaco- 
re  una  lieve  irrequietezza  ed  ansia  respiratoria. 


V. 


18  maggio  1891. 

Cane  terrier  del  peso  di  Kg.  3,600,  teniito  per  pi 
dieta  caruea  come  nei  precedent!  esperimenti. 

4*^  35°>  p.  Vieoe  chiuso  nella  campana  coateDente 
CO  puro. 

i^  37i>i  L'aoimale  comiucia  a  dare  segni  d'iaquit 
agita  e  gira  sotto  la  campana.  Si  Immettoao  altri  313  ( 
puro. 

4b  4()m  L'aaimale  guaisce  e  vomita. 

4h  42m  Si  adagia  8U  di  un  fianco  e  la  reapiraziooe 
Mettiamo  in  funzione  la  pompa  Bunsen,  onde  determi 
campaoa  una  corrente  d'aria  pura. 

L'animale  non  si  rianima,  viene  levato  dalla  cam; 
atno  aU'aria  libera  su  di  un  teirazzo,  ove  lentamente  & 
zione  artiflciale  riacquista  la  normality  della  respirazio 

5b  20™  E  posto  nuovamente  aotto  la  campana  e  si 
30  o.  c  di  CO. 

5h  3ini  Guaisce  e  cade  su  di  un  lato.  Si  apre  la 
Bunsea  e  l'animale  si  rianima. 

5^  40™  S'immettono  altri  30  c.  c 

5^  43'»  L  animale  cade  in  asCissia  profonda.  E  1 
campana  e  porlato  all'aria  libera  sul  terrazzo.  Si  rian 
meote.  Preseota  un  leggiero  opistotoao,  e  quando  tentf 
are  cade  buI  treno  posteriore  (1).  Dopo  30  raiuuti  si 
mente  riavuto  ed  6  rimesso  nella  gabbia. 


(1)  Qaesta  psralisi    tranaitoria  del  treno  porterior 
0  fa  ooostatata  da  altii  espemuentcttori. 


Orina  emessa  net  giorni  geguenti  aU'etperimento 
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VI. 


}  maggio  1891. 

3  steflso  aoimale. 

f>  30™  a.  S'lmmettooo  nella  campaoa  30  c.  c,  di  CO  puro. 

|b  400  L'animale  6  tranquillo,  Respirazione  uormale.  Immis- 

di  altri  30  c.  c.  di  CO  puro. 

|ti  44™  II  oane  si  a^ta  e  fa  aforzi  cootro  le  pareti  della  cam 

f^  46'°  Cads  coricato  su  di  uo  flaaco  ;  i  movimenti  respi- 
si  arrestano.  Si  fa  una  rapida  aspirazione  con  la  pompa 
a,  immetteado  nella  campana  uaa  forte  corrente  di  aria 
[na  il  cane  non  si  rianima.  E  levato  dalla  campaoa  e  portato 
I  libera,  ove  si  rianima  lentamente.  L'animale  6  affetto  da 
del  treno  posteriore  che  lentamente  scompare. 
ptto  la  campana  durante  il  periodo  irritativo  ha  emesso  15 
li  orioa  giallo-scura,  torbida,  neutra,  senza  traccie  di  albu- 
3  glucoaio. 

b  15'°  Viene  nuovameate  mesao  sotto  la  campana  nella  quale 
QO  entrare  30  c  c.  di  CO. 

>  27'^  L'animale  6  calmo.  Immis^ione  di  altri  30  c.  c.  di  CO. 
>>  34'»  L'animale  ai  agita  e  guaisce.  Immiasione  di  altri  30 
li  CO. 

>>  37>»  Asfisaia  profonda.  II  cane  toraa  lentamente  in  vita 
spirazione  artificiale  e  doccia  fredda,  dopo  di  che  d  portato 
i;abbia. 


T  ^"  ■! 
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Orina  emessa  net  giorni  seguenti  alVetperimento 
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VII. 


22  maggio  1801. 

Lo  stesso  animale. 

9^  15™  a.  Immissione  nella  campana  di  30  c.  c.  di  CO. 

9**  19™  Primi  sintomi  di  avvelenamento  ossicarbonico.  Immis- 
sione di  altri  30  c.  c.  di  CO. 

9^  24™  Asfissia'.  L'animale  6  portato  alParia  libera,  ove  si 
rianima  prontamente.  Ha  emesso  sotto  la  campana  20  c.  c.  di 
orina  gialloscm^,  torbida,  acida,  senza  traccie  di  albumina  o 
glncosio. 

IQh  27™  L'animale  6  posto  nuovamente  sotto  la  campana 
nella  quale  si  fanno  entrare  30  c.  c.  di  CO. 

10^  33™.  Altra  immissione  di  30  c.  c.  di  CO. 

10^  35™.  L'animale  si  adagia  al  fondo  della  campana.  I  mo- 
vimenti  respirator!  si  arrestano.  fi  portato  airaria  libera,  ove  si 
rianima  a  poco  a  poco ;  tenta  di  alzarsi,  ma  ha  paresi  completa 
del  treno  posteriore.  Nei  tentativi  successivi  riesce  ad  appoggiarsi 
sui  quattro  arti,  ma,  fatti  pochi  passi,  cade  all'indietro.  La  deam- 
bulazione  si  fa  poi  meno  incerta :  l'animale  cerca  un  punto  di 
appoggio  suUe  mura.  Dopo  5™  si  adagia  tranquil lamente  al  sole ; 
e  dopo  altri  2™  si  alza  e  corre  normalmente.  I  disturbi  motor!  sono 
durati  10™. 

11^  10™.  L'animale  6  coUocato  nuovamente  sotto  la  campana 
nella  quale  si  immettono  altri  30  c.  c.  di  CO. 

11^  16™.  Altri  -30  c  c.  di  CO. 

11  h  17m  30".  L'animale  cade  di  nuovo    in   asfissia   profonda. 
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IQh  27"*  Primi  sintomi  di  avvelenamento. 

10i>  36"*  Altri  60  c.  c.  di  CO. 

iQh  4ini  Asfissia  profonda.  Ritorno  alia  vita  con  i  sintomi  gi^ 
descritti. 

14h  25«  —  40  c.  c.  di  CO. 

lib  30m  _  40  c.  c.  di  CO. 

llh  35«"  —  40  c.  c.  di  CO. 

Xih  3gm  Asfissia  profonda.  Ritoma  Iffliiamente  alia  vita.  L'ani- 
male  rimane  abbattuto  e  respira  affannosamente. 


Orina  emessa  net  giorni  seguenti  alVesperimento 
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In  questi  esperimenti  (IX,  X,  XI)  alle  ricordate  prove,  si 
^  aggiu^ta  la  fermentazione  coosigliata  per  i  casi  dubbi  ed  al- 
lorch^  lo  zucchero  k  pocbissimo.  Anche  con  questa  i  risultati  furono 
sempre  nagativi. 


XI. 


2  giugno  1891. 
Lo  Btesso  animale. 

101*1  23m  a.  Viene  coUocato  nella  campana  contenente  60  c.  c. 
dice. 

Itf*  18«.  Si  immettono  altri  60  c.  c.  di  CO. 
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IfP^  Aafissia  profouda.  Riaaimazione  difficile  e  leata  coa 
ae  artificials  e  doccie  fredde. 
■  100  c.  c.  di  CO. 

<■»  Asfissia  grave.  Rianimazione  difficile,  e  lentissima. 
!  resta  molto  accasciato. 


ina  emessa 

net  giomi  tegventi  aWesperimetUo 

Colorito 
aspetto 
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Prove  del  glucosio 
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neut. 
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■ 

Esperienze  con  gas  Uluminante 


leste  esperieaze  veane  usato  il  gas  illuminaale  della  citUi, 
isibilmente  depurate,  specie  dall'acelilene. 
o  che  il  gas  illuminaate  6  una  mescolaaza  di  diverei  corpi 
'  gassoso,  i  principali  de'quali  sono  ridrageao,  il  metano, 
ii  carbouio  e  diverai  carburi  d' idrogeno,  quali'l'eli- 
ropilene,  il  crotonileQe,  I'acetilene  ecc.  Non  eaiste  un'e- 
alisi    del  gas  di  Eoma  ;  dal  lavoro   di    Bruueau  (1)  sul- 


lUNBAU.    L'empoitotmemenl  par  le  gaz  de  I'iolairage.  -  Tfa.  da 
>  t885  etAnnalM  d'hygiine,  3«  airio.  Tom.  ivm,  p.  167  -1887. 
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ravvelenamento  per  gas  illuminante,  riportiamo  le  analisi  dei  gas 
di  parecchie  cittA  di  Europa,  dalle  quali  si  rileva  come  in  essi 
Tossido  di  carbonio  (Vedi  Tav.  I  e  II)  sia  in  quantity  che  oscil- 
lano  fra  il  4,42  (Bonn)  e  il  12  per  cento  (Parigi).  Dopo  recenti 
esperienze  ,  sembra  ormai  assodato  che  il  gas  d'  illuminazione 
debba  il  suo  potere  tossico  appunto  all'ossido  di  carbonio  che  con- 
tiene. 

Infatti  i  lavori  e  le  osservazioni  di  Regnauld  e  Villejan  (1) 
pel  metano ,  Layet  (2)  per  Tetilene ,  Berthelot  e  Moreau  (3) 
per  Tacetilene  e  finalmente  di  Bruneau  (4)  per  il  propilene,  esclu- 
dono  per  i  carburi  d'  idrogeno,  nelle  dosi  nelle  quali  si  trovano  nel 
gas  illuminante,  un*azione  venefica  sugli  organismi  viventi. 

Lo  stesso  Bruneau,  ripetendo  Tesperienze  fisiologiche  di  Claudio 
Bernard  sopra  animali  avvelenati  col  gas  dUlluminazione,  ha 
riconosciuto  che  la  sua  azione  tossica  era  dovuta  all'  os- 
sido  di  carbonio  contenutovi.  Ed  i  quadri  clinici  degli  avvelena- 
menti  fortuiti  per  gas  illuminante  pubblicati  da  D6vergie  e  Pau- 
lin  (5),  Taylor  (6),  Biefel  e  Polek  (7),  Cobelli  (8),  Blanc  (9),  Wolff- 
berg  (10),  Pollak  (11)  ed  altri,  corrispondono  agli  avvelenamenti 
ossicarbonici  descritti  dal  Troja  e  dal  Bernard. 


(1)  Regnauld  bt  Villejan.  Etudes  sur  Vinhalation  du  form^ne  tt 
du  formine  monoohlore.  Compt.  rend,  de  TAcad.  d.  Scien.  Tom.  cviii,  p 
1024,  -  1885. 

(2)  Bruneau.  Loc.  cit. 

(3)  Berthelot  et  Moreau.  Remarques  aur  les  proprietis  de  Vdct- 
tt/line,  Annales  de  Chimie  et  de  Phys.  4«  S6r.  Tom.  IX,  p.  426  -  1866. 

(4)  Bruneau.  Loc.  cit. 

(5)  DfiVBRGiB  BT  Paulin.  Asphyxic  par  le  gaz  survenue  rue  de  Bussy. 
Annales  d'Hygi6ne,  1830. 

(6)  Taylor.  Case  of  poisoning  by  inhalation  of  ooal  gaz.  Edimburgh 
med.  Journal,  1874. 

(7)  Bibfel  und  Polek.  Verauohe  Uher  die  Wirkung  dea  Kohlenoxyd^ 
ICohlendust,  Leucktgases  etc.  Ber.  d.  Dentsch.  Chem.  Gesslschaf.  Bd.  X, 
p.  2224  -  1877. 

(8)  Cobelli.  Avvelenamento  delta  famiglia  Coimi  in  Bevereto  col  ga$ 
illtmiinante.  1876. 

(9)  Blanc.  Vaaphyxie  par  le  gaz,  Lyon  m^dic.  1880. 

(10)  WoLFFBERO.  Leuchtgaavergiftung  naohBruch  dea  Straaaenrohrea, 
Arch,  f.  Hyg.  p.  267.  -  1883. 

(11)  Pollak.  Ein  Fall  von  Leuohtgaavergi/tung,  Therap.  Monatsheft 
Bd.  IV,  p.  256  -  1890. 

3 
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Tarola  I  (Bruneau) 
Inallsi  qnantltitlTe  d(  gas  p^T  1 


4,i5  - 

5,02 

1,91   ■ 

5,33 

1,41  - 

1,89 

0,51  - 

0^ 

1,08- 

1,21 

•      • 

' 

0,7    -    0,1 
0,8    -    2,0 


perienze  abbiamo  riempito 
L  delia  capacity  dj  ]0  litr 
tereate  di  esso  con  la  cai 
do  di  carbouio  II  gas,  ia  t 
tmosfera  respirata  dall'ai 


rrier  del  peso  di  Eg.  4.,  t 

rao  penetrare  nella  campa 
aante.   L'animale  dapprii 

,  a  dare  aegni  di  irrequii 
lentameiite.  Dopo  10™.  si 
I  stento. 

di  respirare,  K  tolto  dall'a 
ianima  prontameiiie. 
nuovamPate  sotlo  la  cam 
leiite  altri  2  litri  di  gas  il 
iiadrome  di  feaomeai  gii 
n  asfisaia  profooda  ed  fe  ti 
ite  con  ia  respirazione  ar 
raliuci,    registrali   nelle 
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Cll. 

acida 

1040 

- 

XIll. 

28  giugno  1891. 

Lo  stesso  animale. 

5^  15"  p.  11  cane  6  posto  aotto  la  campana  uella  fjuale  ad  ogni 
rainuto  si  immeltooo  '250  c.  c.  di  gas  illumiDaute.  Dopo  circa  14 
miouii  cade  in  asfisaia  profonJa,  preceduta  dai  noti  fatti  irritativi. 

E  tolto  dalla  campana,  e  portato  sul  terrazzo,  ove  con  doccie 
fredde  e  reapirazione  arlificiale  ai  rianima. 

5h ,  4Qra,  L'aalmale  &  messo  nuovamente  sotto  la  campana 
nella  quale  si  fanno  eatrare  a  piccole  riprese  allri  2  liln  di  gas 
della  cilik. 

o^.  52".  Asfiasia  profondissinia.  E  rianimato  con  grande  dif- 
ficolm  dopo  luuga  respirazione  artificiale.  Rimane  per  circa  tre 
ore  avvilito  e  cerca  naseondersi. 


Orina 
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XIV. 


29  giugno  1891- 

Lo  stesso  animale. 

4'>.  aj™.  p.  Si  comincia  I'esperienza  nelle  stesse  condiziooi  del 
giorno  precadente.  Facciamo  entrare  nella  campana  a  piccole  ri- 
prese un  litro  e  mezzo  circa  di  gas  d'illumiuazione. ' 

L'animale  cade  dopo  15"  in  asfiasia.  £1  rianimato  sotto  la 
campana  facendo  agire  la  pompa  di  Buusen  ed  immetleodovi 
aria  pura. 

4.''  45."  Mettiamo  nuovamente  la  campana  in  comunicazione 
col  gazometro  e  facciamo  entrare,  a  piccole  dosi,  altri  2  litri  di  gas. 
L'animale  presenta  gU  atesai  fenomeni  e  cade  dopo  IS.™  30'  in 
asfissia  grave.  E  rianimato  all'aria  aperta,  dopo  lunga  respira- 
zione  arlificiale. 


Orina 

emessa  nelle  24  ore  seguenti  aU'espertmento 
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cane  resta  motto  accasciato  ed  avvilito.  Muore  il  dl  9Hsae- 
i,  durante  un'altra  esperieoza. 

III. 

■  V,  —  Come  complemeoto  alle  esperieaze  gi4  fatte,  abbiamo 
ato  alcune  ricerche  nello  Stabilimento  muaicipale  di  mattazione 
ni  vaganti.  Quivi  gli  auimali  yengooo  ucciei  col  vapori  di  car- 
a  una  camerettad'asfissiadella  capacity  di  circa  9metricubi, 
aa  quantity  media  di  kg.  3,5  di  carbone  vegetale.  L'asfiflsia 
nezz'ora.  La  maggior  parte  non  ha  traccie  di  oriaa  in  ve- 
;  essi  la  emettono  lutta  nel  periodo  irritativo  deU'avveiena- 
.  Non  abbiamo  ricopso  alia  legatura  preventiva  deU'asta  per 
ndare  incontro  all 'i neon venienle  di  analizzare  I'orina  ra&- 
nella  vescica,  prima  dell'azione  dell'ossido  di  oarbonio.  Nei 
i  9u  32)  in  cui  ne  ritrovammo  piccola  quantity  (da  10  a  50  c.  c). 
ao  co3tanteraente  risultato  negative  tanto  per  la  prova  deU'al- 
a  che  dello  zucchero  faite  con  le  reazioni  di  Esbach, 
ner  e  Nylander. 

VI.  —  Egualmente  negative  furono  le  ricerche  fatte  inun  caso 
relenamento  aculo  per  ossido  di  carbonic,  il  soio  avveouto 
na  nel  tempo  in  cui  ci  occupavamo  di    queste  ricerche  (1). 


R.  P,  di  anni  19,  frnttivendota,  fa  traaportata  all'oBpedale  ^ella 
izione  in  stato  d'incoHcienza,    Era   stata  trovata  asfissiata    la  Qua 

ermetioamente  chiosa,  iiella  quale  sveva  acceso  an  j^nde  bra- 
icolmo  di  carbone  vegetale.  La  paEient«  era  priva  di  sensi,  con  n- 
jne  Boperficiale,  polao  piccolo  e  tremolo.  Con  i  mezii  che  I'atte 
ia  il  obirorgo  di  goardia  soUeoitamente  la  riohiam6  in  vita.  E^asa 
iBfo  si  riebbe  oompletamente  e  solo  nella  notte  acciw6  forte  oeEalea 
tttimento;  nesann  fenomsno  paralltico  motorio-  Nella  giomata  enM- 
beil  miglioramento  fn  rapidi«pima,  e  la  doni^a  pot4  laaoiate  I'^qm- 
apo   dns   soli  giorai  di 
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'Lt'orioa  emesaa  nelte  prime  ore  dopo  I'avvelenameDto  andd  dispersf 
Alle  6  del  mattiao  (I'avvelaiiameato  accadeva  all^  10  di   sera)  1 
paziente  emise  1^0  c.  c.  di  orina  giallo-chiara,  limpida,  coq  ^'- 
8it&  1030,  debolmeate  acida,  priva  di  albumioa.  Alle  6  pomerii 
emise  altri  175  c.  C;  di   orina   giallo-araacio,  un  po'  torbidai 
(leusiUi    1033 ,     acida,   priva   di   albumian.     Queste    orioe 
cevano  debolmente  la  soluzione    di   Fehling    del  reagentario 
I'ospet^le ,    preparata    da    molto   tempo,    ma   nel    controllo 
tone  nel  Laboratorio  di  chimica  (isiologica  dottero  costanteix 
risultato  negative,  con  le  prove  della  fermentazione,  della  feni 
zina  e  con  il  liquido   del   Fehling   di  fresco  preparato. 


Dalle  esperienze  fatte  sugli  animali  cod  03aido  di  carl 
puro  o  COD  gas  iltuminaDte,  dalle  osservazioiii  sui  cani  astic 
con  vapori  di  carbone  aello  Stabilimento  muuicipale  e  dal 
clinico  d'asfissia  acuta  ossicarbonica  studiato  possiamo  codcIi 
che  mai,  in  coDseguenza  dell'azione  del  gas  tossico,  ci  fu  posE 
diniostrare  nell'  orioa  la  preseoza  dello  zucchero,  quantu 
ie  prove  glucoscopiche  praticate  foBsero  le  piCt  esatte  e 
mostrative,  quali  la  fermentazione  ed  il  cloridrato  di  fenil: 
zina  che  secondo  v.  Jaksch  &  particolarmente  utile  in  simil 
cerche.  Mai  abbiamo  potuto  ottenere  la  glicoauria,  quantunque  f 
stati  studiati  gli  avvelenamenti  nei  gradi  i  piii  disparati,  dall 
tossicazioni  acutissime,  alle  forme  piiil  lente  e  leggiere,  ripetute . 
Btesso  soggetto.  L'orina  fuseropre  raccoltacon  lamassima  diligc 
tanto  allorchft  veniva  emessa  dagli  animali  in  esperimento 
la  campana,  quanto  fino  al  quarto  giorno   dDpo   I'avvelenami 

Dai  risultati  delle  nostre  ricerche  ci  crediamo  autorizza 
coDcludere  che  la  glicosuria  ossicarbonica  osservata  Degli  a 
tioi  sia  un  fenomeno  accideatale  ed  iucostanle,  e  che  negli 
mail  in  esperimento  si  avveri  molto  piil  rarameDte  e  pii^  dif 
mente  di  quello  che  venga  ammesso  dal  Senff ;  fatta  pur  a 
astrazione  dalle  cause  d'eirore  possibili  specialmeate  allorcl 
prove  glucoscopiche  sodo  esclusivamente  basate  sopra  i  mi 
di  riduzione  deile  soluzioni  alcalino-metalliche. 

Senza  Irarre  delle  conclusioni  arrischiate,  a  noi  basta  d'a 
Duovamente  richiamato  I'attenzione  dei  biologi  sopra  un  fattc 
nei.  libri  passa  come  definito  ed  indiscusso  e  sopra  il  qua 
andava  faceDdo  UDa  specie  di  quietismo,  degno  soltanto  delle 
rit&  scientifiche  ampiamente  dimostrate. 
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I  -  QUADRO  RIASSUNTIVO  D 
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D 

I 
II 

III 

IV 

V 
VI 
TII 

0     V. 
to- 
ll - 

12  - 

13  — 

14  - 

15  — 

17  — 

18  — 

19  - 

20  - 

21  — 

22  — 

Cane  lupetto  Kg.  3.100..., 
Mem 

Cane  terrier  Kg.  3.200...   . 

Idem 

Cane  terrier  Kg.  3,600 

Idem 

T^ 
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8TUPSKI  ^AOLOU  -  Stemsi  piloriet  da. 


Avalos  Francesco  d'anui  49  da 
oo  godette:  buona  salute  da  quel 
rtire  seaso  di  laogmdezza,  bmciori 
loero  dietro  prima  ngurgiti  e  poi 
ipo  2  0  3  aani  i  voraiti  si  fecero  p 
lor  fondo  di  oatti.  Fu  Tatta  diagnot 
rye  guarito.  Circa  3  aani  fa  ricoi 
■QUO  pia  frequeati  i  vomiti  dopoog 
forzava  a  aon  vomilare,  il  giorno 
^lia.  I  cibi  liquidi  eraao  tollerati. 

L'infermo   6   di    saca   costituzioi 

1,55),  piultosto  denutrito.  Nulla-  d 
nae ;  aessun  punto  doloroso.  Alia 
xnaco  dilatato,  il  liinite  iaferiore  t 
IL'ombellico,  a  sinistra  fino  alia  lii 
quasi  alia  linea  ascellare  aaterioi 
le  6  avvertito  fino  all'appendice  en« 
simo. 

Gonfiato  lo  stomaco  con  le  polve 
iore  arriva  a  sei  dita  al  diaotto  dc 

La  sooda  esofagea  peaetra  per  £ 
lello  stomaco  si  possono  introdurn 
iza  che  Tinfermo  avverta  fastidio. 
contra  ocidissimo  per  ac.  clopidric4 
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vi  si  trovano  tracce  dei  cibi  ingeriti,  tareinae  eeatrieu 
epitelio  atomacale  ecc.,  ma  nulla  di  aaormale. 

SommmistraDdo  1  gr.  di  salol  si  riscontra  I'acido 
□eirurioa  6  ore  dopo  e  fino  a  42  ore  dopo. 

Introducendo  300  cc.  d'olio  nello  etomaco  dopo  8 
possono  estrarre  250  cc. 

Assoggettato  ad  uaa  dieda  liquida,  I'lDfermo  n 
Tomito,  che  si  ripreseota  ogni  volta  che  si  tenta  I'alir 
eolida. 

Secrezioae  renale  normale., 

27-X-91.  Operazion«,  —  laoisione  mediana  lang 
daU'appendicd  ens) forme. 

Si  trava  il  lobo  siaiBtro  del  fegato  aderente  al  p 
Tolaado  aprira  questo,  a'inoide  superflcialmeDte  il  f«gat( 
Si  lira  fuori  lo  atomaco.  Sulla  sieroea  si  troTaoo  brig 
di  peripilorite  ed  in  nn  punto  naa  maoohia  bianoo-o| 
eatissima,  grande  come  na  soldo  (reg.  dsU'antica  uloai 

Si  apre  ool  ooltello  queata  porzione  dello  stomi 
em.  nel  aeiiso  dell'asse  pilorico.  Si  trova  uoa  aterosi  p 
pennette  appenail  passalggio  della  puata  del  dito  mignc 
parte  mace bia  notata  un  Ceroine  cicatriziale  marcatiasi 
conferma  I'ipotoai  che  qaestn  macchia  corrispoada  alli 
nlcera.  Si.  aotnra  alia  Mikulicz  I'inciBione  fatta  trast 
Si  pratioano  2  piani  di  sutara  alia  Lambert  con  flio 
Satnra  (due  puati)  della  ferita  del  fegAto.  Ridutione  i 
Satara  del  peritoneo    e    deig^i  stt^ti  sopr^tapti. 

Diaria, 

39-X-&I.  Me7.E0  litro  di  latte.  Un  oucchtaio  ogni 
30-X-9t.  Id.,  piQ  due  ristori. 
1-XI.9I.  Id.  id.      '    vino. 

3-XI-91s  Al  vitto  Buddetto  ai  aggiuage  carne  arr< 
Decprao  apirsttico. 
Medicatura.  Riuaipne  per  prima. 
ll-XI-91.  Continua    I'ottimo    stato   dalle,  fuqpoqi 

L'inferoio  peaa  Kg.  44,500. 
15-XI-91.  L'iufermo  6  liceaziato  in  ottimp  stato. . 

'digeative  soao  perfette. 
^-IX'^X;  Seguiiano  le  ottime  funsioni  dello  stomi 
"^'  fehno,  cfie  digerisce  tatto,  dnanohe  del 

n  peao  h  aalito  a  Kg.  49. 


n  caao  di  oligeidramniai. 


Lveiidu  un  lavbro  in  corso  intomo  al  rapporio  ettovogtco  ira 
antiid  'It  liquc'io  ainneoHeo  e  le  moatruosM  fetalf,  che  voglio 
e  su  ricerche  sperimentali,  cliniche  ed  pmbriologiche,  mi  li- 
ad  acceuNare  in  quesia  nota  prevenUva  solo  un  piinto  tuttora 
!cussione  c  che  trovaai  alio  studio  da  qualche  anno  solamente: 
)  alio  soduppo  fetale  neWoligoidrcunmos.  Puato  molto  iaU:- 
ute  e  che  si  grande  aUiiienza  ha  col  complJcato  problenoa 
rigine  e  deU'ufficio  del  liquido  amniolico,  di  cui  poco  o  nulla 

di  positivo,  e  colla  leratologia,  di  cui  non  si  ha  aacora  una 
ione  compleLa. 

casi  d'oligoidramnios  regislrati  come  tali  nella  scienza  uoa 
molti ;  il  mio,  di  cui  ho  I'onore  eaporvi  per  ora  la  storia,  t?, 
uel  che  so,  il  14°,  ma  ha  ua'importan;za  speciale,  perchd  6 
lei  pochi  in  cui  si  notano  sul  feto  mostruositi  tepatologiche . 
j'importanza  di  questo  fatto  lo  fart  rilevare  quando  avr6  I'o- 
di  leggervi  in  un'altra  sedula  il  lavoro  sull'argoraento  cenoato. 
!ominci.imo  intanto  a  fissare  bene  i  termini. 
ja  quantiti  di  liquido  amniotico  6  variabilissima  ;  poco  ab- 
inte  al  principio  della  gravidanza,  aumeota  d'uiia  maniera 
ole  a  partire  dal  secondo  mese,  fino  ad  elevarsi  verso  il  ter- 

della  gestazione  a  poco  piil  di  500  grammi.  Ora,  in  media 
ale,  quaiidu  il  liquido  amniotico  sorpassa  i  1000  grammi  v'6 
isia  deU'amnios  o  poUdramnioa  —  molto  liquido ;  quando  6 
ore  ai  500  grammi  —  ma.  molto  inferiore  —  dicesi  oUgoi- 
nioB  —  poco  liquido  amniotico. 


^>yK  

L'etititA  morbosa  coslituita  dal  polidramnios  6  qtiistione  oramai 
risolU,  essendo  da  moltissimo  tempo  accettata,  e  vedremo  poi  quale 
significiaib  etiologico  bisogna  dare  ad  essa  nella  geneai  delle  mo- 
stmositS  fetali.  Nbn  nella  guisa  istessa  si  giudica  roligoidramnios; 
di  esso  fino  a  qualche  anno  fa  non  se  ne  parlava  neppure  e  nongli 
81  attribuisce  ancora  oggi  alcuna  influenza  nelle  deviazioni  tera- 
tologiche;  anzi  chi  facea  cenno  di  tale  condizione  dell*  novo  lo 
facea  per  dubitarne.  6  cosl,  difatti,  che  si  espriraono  Nagele  e 
G render  (t)  quando  parlano  della  quantity  del  liquido  amniotico : 
«  D'apr^s  quelques  auteurs  —  dicono  —  on  en  aurait  vu  qiiel- 
quefois  des  quantlt^s  tr6s  minimes  (k  peine  une  cuill6r6e  k  bou- 
che,  dslandet) ;  il  aurait  parfois  manqu6  compl6tement.  II  est 
probable  qiie  ceux  qui  rapportent  ces  demiers  faits  ont  6t6  le 
jouei  'd'dne  illusion  ». 

L'oligoidramnios  propriamente  parlando  consiste  nella  man- 
canza  assoluta  o  quasi  del  liquido  amniotico,  trovandosi  in  sua 
vece  qualche  grammo  di  una  sostanza  glutinosa,  filante  come  mu- 
cosit^  o  albume  d'uova. 

n  primo  che  s'occup6  di  proposito  deH'ollgoidramnios  e  su  cui 
richiam6  Tattenzione  degli  scienziati,  fu  Lomer  (2),  pubblicando 
nel  1887  un  interessante  lavoro  sull'argomento. 

Egli  ^  stato  tratto  a  parlarne  per  avere  assistito  ad  un  parto, 
in  cui  la  donna  sgrav6  a  termine  fisiologico  di  gravidanza,  senza 
che  vi  fosse  il  minimo  accenno  di  scolo  di  acque  amnioticbe, 
raentre  che  Lomer  avea  visto  sul  suo  dito  esploratore  —  quando 
lo  ritirava  dagli  organi  genitali  —  rappresa  una  certa  quantity 
di  sostanza  glutinante,  attaccaticcia.  Dopo  Tespulsione  del  feto  6 
uscita  altra  piccola  quantity  di  simile  materia. 

Altra  nota  caratteristica  di  questo  parto  6  lo  stato  del  feto. 
E  vivo,  ma  pesa  appena  2750  gr.,  di  lunghezza  quasi  normale  ed 
estremkmente  atrofico;  ha  la  pelle  flaccida  sollevantesi  a  larghe 
falde  e  colla  fisonomia  senile  come  se  morisse  di  fame.  Visse  fino 
a  nove  mesi,  nutrendosi  con  grande  voracity,  posci^  morl  per  dis- 
senteria. 


(1)  Naegele  et  Grbnsbr.  —  Traiti  prat,  de  I'art  de$  cMoouchem., 
Paris,  1869,  p,  62. 

{ij  Lo>fER  —  Ueber  einen  Fall  v.  Eindickung  des  FruohtWaaser  etc. 
In  Centralblatt  f.  Gyn.  1887,  n.  M,  p.  637  (Citato  da  Tmzid). 
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ner,  nel  3uo  lavoro,  rapporia  altri  due  casi,  i  soli  che  pot£ 
iere  (1)  e  coochiude  ^cendo  che,  come  vi  d  una  esagerata 
L  di  acque  amaiotiche  cha  costituiscono  un  polidramnios, 
re  ammettersi  la  possibility  d'una  ecarsezza  aaormale.  La 
anza  del  poco  liquido  amniotico  coU'ipotrofia  del  feto  po- 
contribuire  pit!  tardi  alio  studio  dell'ufficio  delle  acque, 
<  si  vuole  coa  rec^oti  lavori  ammettere  che  esse  servono 
trtzioue  del  feto. 

po  i  c&si  di  Lomer,  altri  ae  soao  stati  immediatameale 
aU  da  Mekerttschaatz  (3),  da  Lazarewitsch  (3),  da  Bei- 
)  e  da  BoHd  (5).  Pitl  tardi,  nel  1889,  Truzzi  (6)  pubblica 
lOiDento  una  memoria  che  riunlsce  tutti  i  casi  ooti  e  rife- 
lu  altri  tre  nuovi:  due  persooali  ed  uuo  di  Porro  (7).  Char- 
,  d'altra  parte,  fa  cenno  (8)  d'un  auo  caso  che  rimonterebbe 
anni  fa.  Un  altro  6  di  Bar  (9)  e  ultimo,  infine,  6  il  mio, 
ispoogo  ora  solo  la  storia  un  po'  dettagliatameate,  perch6 
1  di  qualche  interesse  pratico. 


3laudi  —  QdngliahtT  Mangel  an.  FmohUoaiter  bei  Geburt  einet 
agenen   Eindet.    In  Schmidt's    JahrbEioher.   Bd.  XXVUl,  p.  189. 
det  lAq.  amnii.  —  In  Schmidt's  JahrbQ.,  n.  171,  p.  47. 
Mbkbrttschantz.  —  Man^l   v.    Fmchtwasser.    In  Cent.  f.  Gyn. 
61,  p.  881. 

LozABKviTSCH.  —  Trattato  d'ostetr.,  1879,  II,  p.  426. 
iBiCHBL.  -  Geaellflchaft  f.  Gobnrtshilfe  etc.  In  Cent.  f.  Gjn.  \SS7, 
110. 

BoLiN.  —  Drillingsgeburt.  Mangel  v.  Fruchlwiuier.  —  In  Cent. 
1888,  n.  18,  p.  257. 

Truzzi.  —  DeU'oligoidramniot  nei  guoi  rapporli  collo  iviluppo 
.  —  Milano,  fratelli  Reohiedei,  1889,  p.  9. 

PoBBO.  —  U  biennio  1869-70  alia  Maternitdk  di  MUano.  Rendi- 
in.,  Milano  1872,  p.  04. 

^HARPBNTEBii.  —  Traiti  pratiqite  de*  atioouohem.  S.  Mit,  Paris 
p.  188. 

?.  Bar.  —  Note  titr  un  /betru  oveo  mal/ormatioiu  rinalit-oUgcJty- 
:.  Arch,  de  Taccl,  Mara  1891,  p.  237.  S6ano.  da  12  mara  1891  d9 
tbstetr.  et  Gyn.  de  Paris. 
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OSSERVAZIONE. 

Grdoidanza   a   ternune    —  Oligoidramnios  —   Pario  asciutto  — 

Feio  ipotrofleOf  mostruoso. 

Nei  primi  di  novembre  deirora  oessato  aaao,  mi  si  venne  a 
ohiamare  per  andare  in  tutta  fretta  in  una  f^miglia  priocipesoa,  abi- 
taate  in  yia  Porta  Salaria,  onde  prestare  le  mie  core  ad  un  bam- 
bino nato  qualche  ora  prima  in  stato  mostruoso  e  colParetra  im- 
perforata. 

Qnesto  semplioe  annnnzio  mi  fece  balenare  alia  mente  doversi 
trattare  d'enorme  distensione  delFaddome  o  per  ascite  o  per  disten- 
eion9  delle  vescioa,  ci6  che  avrebbe  forse  costitaito  per  la  famiglia 
la  mostrooaitft. 

Vedendo  il  neonato,  la  mia  sorpresa  non  h  stata  poca,  giaochd 
troTO  on  feto  d'ana  estrema  picoolezza :  il  peso  h  appena  di  2000 
grammi,  la  denutrizione  d  profonda,  la  pelle  secca,  arida,  sottilissima 
da  sollevarsi  in  larghe  falde ;  11  volto  h  increspato  e  rogoso  come 
qoello  di  an  vecchiettQ  che  si  maore  di  fame.  La  langhezza  totale 
del  feto  h  di  43  cent. 

Contemporaneamente  a  questo  stato  d'ipotrofia  il  feto  presenta 
aloane  deformazioni;  ciod  mostruositft  jpropriamente  dette  e  deforma- 
zioni  somaticbe  dello  scheletro. 

Anzitutto,  cerco  di  assicararmi  della  permeability  o  no  dell'n- 
retra;  essa,  trattandosi  d*on  feto  cosl  sparuto  e  non  essendovi  al- 
euna  coUezione  apparente  d'urina,  dovea  essere  permeabile  e  Papertora 
dovea  essere  o  al  loogo  d'elezione  o  so  qoalche  altro  ponto  della 
verga  -  ipospodia  -  o  nel  retto. 

Gli  organi  genital!  estemi  sono  ben  conformati;  il  prepozio  per6 
invece  deIi*ordinaria  conformazione  mi  parve  on  po*  mancante,  tanto 
da  ricoprire  imperfettamente  i(  glande  anch*es80  on  po*  piocolino. 
Comonqoe,  allargando  e  stiracchiando  le  piccolo  pieghe,  troTO  ona 
depressione  ove  poggiando  la  ponta  d'  on  sottilissimo  spicillo  posso, 
dope  qoalche  tentative,  riosoire  a  penetrare  in  on  foro  veramente  ca- 
piUare;  di  1\  a  poco  il  feto  orin6,  cosa  per  altro  che  ha  pototo 
sempre  fare. 

Da  qoesto  lato  donqoe  nessona  imperfezione,  se  non  qoella  forse 
della  conformazione  del  prepozio. 

Le  mostroositA  propriamente  dette  sono : 

1.  Un  arresto  di  sviloppo  nel  mascellare  inferiore  che  deforma 
la  faccia  costitoendo  on  mento  molto  rientrante. 

II  bordo  libero  gengivale  non  d  perci6  regolare  ed  arrotondito 
4iome  soole  essere,  ma  presenta  avvallamenti  e  rilievi.  I  follicoli  den- 
tarii  mi  parve  non  esistessero  ed  in  loro  vece  vi   sono  nella    parte 


inz0  acuminate,  dan  «  qnaloaaa  come 
itoao  Hui  bordi  lateral!  della  Ungaa  che 
ta. 

feto  pressDta  «ei  ditn  p«r  ciaacDna  mano, 
]  alia  base  dei  mignoli;  sono.  ben  cony- 
ro  movimenti,  in  modo  che  possoao  es- 
e  articolBzioBi  del  mtgooli  steasi.  L'in- 
maao  bodo  adereoti  fiao  a  meU  della 

deviaiioni  dal  tipo  normale,  oio6  I'al- 
lo,  ma  la  diviaiune  6  solo  aooennata. 
be  coBsistoDO  in  eeeesMTi  iDourvameDti 
dini ;  uno  b  piegato  id  deatro  ad  aogolo 
la  pelle  pretmHa  un'eseara  per  t'OBara 
t   e  troppo  contratto  sal  feto  tI  aveva 

coBi  mal  formato  interrogo  la  poerperft 
lella  graTidaoza,  del  parto  e  Bagli  an- 


poea  di  19  asjai,  primipara,  forte  e  to- 
luoaa  0  Dobile  faniglia,  dai  cai  autoes 
che  poBsa  intereqsaroi ;  n6  dalla  parte 
AteoedMtte  ohe  possa  avere  correlaEione 
del  neoDato. 

a  prime  regole  a  13  anni;  in  segirito 
alattie  di  sorta  e  gode  ottima  salute,  k 
per  tutta  la  vita,  ha  {>as8ata.anQhe  4a- 
te  delle  giornate  a  letto.  ■  £!  rarissimo 
aattioa  dal  letto  prima  dell'ora  di-  co- 
coa distarbi  simpatioi  molto  intenBi, 
le,  11  v6Dtre  perO  si  svjloppO  poohisaimo, 
preatava  fede  aU'oBistertEa  dellagravi- 
)  avrebbe  detto  che  fosM  a  termine  fl- 
ittro  o  ciaqoe  meat  appena, 
cit)  foBseaTveauto  pel  pooo  moto  fatto- 

te  signora  aia  Btata  viaitata  d'alome 
la,  ma  veooe  a£6data  alls  cure  d'ona 
lioDale  laaoia  molto  a  doaiderare,  come 
lentare. 

inizia  ooq  rive  soffereDie  e  dara  piU 
klmente  I'onfizio  uterino  comincia  a  di- 
ita  quasi  agli  estpemi  limiiti,  eenza  che 
t  amniotico.  La  pwtoneote  iatanto  A 
liaDo  a  ralleotarsi  e  oeasaiw  e  la  teata 
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(Male  rimaBe,  orddo^  vox  gioi^no  nello  scavo  contro  il  perineo,  senza 
panta  progredire  aal  suo  moYioiento  di  distensiooe.  Infine,  a  f aria  di  sforzi 
«  di  oontpaaioni  volontarie  delle  pareti  addominali,  il  feto  d  stato 
^apslso  86oaa  ehe  fosae  -mai  oomparsa  ana  goccia  di  liquido  amnio- 
tico;  80I0  dopo  Tespulsione  del  feto  nscl  on  paio  di  cucchiaiate  di 
una  sostanza  glutinosa,  bianchiccia,  oome  albame  d*aoyo,  ma  di  esse 
piCl  dense.  Quindiei  minuti  dopo  veanero  fuori  la  secondina  e  le 
membrane. 

Tanto  la  levatrice  quanto  la  saocera  della  puerpera  sono  state 
stranamente  impressionate  dal  fatto  della  mancanza  assolata  di  acque 
amniotiche  e  della  presenza  della  sostaiiza  vischiosa  e  filaote. 

Sia  qaesta  sostanza  vischiosa  come  la  secondina  e  le  membrane 
-iKrno  state  immediatamente  buttate  via  dalla  levatrice  la  quale  non 
^eeppe  dirmi  se  f\  foese'negli  annessi  qualche  particolaritft. 

£ro  fltato  chiamato  a  vedere  il  bambino  per  dare  un  giodizio 
eulla  vitalita  sua  e  nel  case  che  potesse  vivere,  portare  immediata- 
mente rimedio  alle  malformazioni,  ciod  aprire  Turetra,  asportare  le 
dita  soprannumerarie,  le  escresoenze  della  mascella  e  della  lingua  e 
raddrizzare  le  gambine  ed  i  piedini. 

Rassicurai  la  famiglia  ebe,  ove  mai  il  neonate  potesse  saochiare 
od  ingbiottire  il  latte,  avrebbe  potuto  —  stante  le  affettaose  cure  della 
famiglia  o  mettendolo  nella  couveuse  —  benissimo  vivere;  e  qnando 
mi  aceorsi  cfae  succbiava  ed  ingoiava  bene,  feci  la  migliore  prognosl 
eoU'avvenire  del  nuovo  erede. 

£)  facile  comprendere  intanto  come,  asdicuratomi  della  permea- 
hxtith  deiraretra,  non  feci  altro  e  pregai  i  parenti  di  non  far  met- 
iere  mano  ad  alonno  n6  per  disartioolare  le  dita,  nb  per  raddrizzare 
le  gam  be,  le  quali  si  sarebbero  in  gran  parte  raddrivzate  natural- 
mente,  e  tanto  meno  di  toccare  la    bocoa,  almeno  per  qoei    giorni. 

Intanto  v*era  una  qnistione  importante  cbe  s*  imponeva  e  ebe  mi 
place  oennare:  intendo  quella  relativa  airallattamento. 

L*allattamento  deve  essere  materno  o  artificiale  ?  Consiglio  Tar- 
tifloiale,  non  ostante  la  madre  abbia  vivo  desiderio  d*allattare ;  giaccbd 
11  materno  — -  compreso  quelle  di  nutrire  —  per  me  non  si  potrebbe 
pel  metbento  ben  fare  ed  il  bimbo  sarebbe  certamente  insufficiente- 
mente  nutrito,  giusto  in  momenti  in  cui  ne  ba  piO  di  bisogno.  Le  tre 
o  quattro  escresoenze  acnmioate  e  dure,  qualouna  oome  dente,  cbe 
etietono  in  avanti  snl  bordo  gengivale  della  mascella  inferiore,  avreb- 
bero  ca^ionato  lesioni  delle  mammelle  e  vivi  dolori  alia  madre  ed 
impedito  cosl  Tallattamento.  PiCk  tardi  atrofizzandosi  avrebbero  cer- 
tamente permesso  Tallattamento  della  nutrioe.  Mi  si  pregd  allora,.per 
owiare  a  questo  inconveniente,  di  togliere  con  qualcbe  colpo  di  for- 
bid  o  causticare  quel  pseudoHienti. 

Mi  riflutai  recisamente  per  una  doppia  ragione.  Anzitutto,  non 
causticai  per  non  impedire  0  ritardare,  in  quelle  stato  di  miseria 
organica  in  cui  il  feto  si  trovava,  con  una  operazione  qualsiasi  nella 
bocua,  la  continoazioiie  d*ana  bnona  autrizione ;    altrimeati    facendo 
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Quattr'anni  sono,  ho  visto  nascere  in  quella  Clinica  ostetrica 
un  feto  con  un  dente.  II  dott.  Charpentier  —  direttore  allora  della 
Clinica  —  fece  chiamare  il  prefato  dott.  Galippe  per  estirpare  il 
dente  al  bambino  che  tanto  male  faceva  alia  madre. 

n  dott.  Galippe  si  rifiut6  di  farlo  nel  modo  piCi  reciso;  nd  di- 
versamente  potevo  fare  io. 

Pregato,  rividi  il  bambino,  di  cui  ci  occupiamo,  altre  due  volte 
e  non  volli  mai  mettere  mano  a  qualsiasi  atto  operativo. 

So  che  ora  6  in  cura  delFegregio  prof.  Durante  e  che  sta 
bene. 

Verso  il  20  marzo  rividi  il  bambino  e  fui  piacevolmente  sor- 
preso  del  grande  sviluppo  avvenuto  in  quel  corpicino  cosl  misero 
al  mom^nto  della  nascita.  II  mascellare  inferiore  ^  piil  sporgente, 
la  sua  conformazione  attuale  non  deforma  piil  grandemente  la 
faccia.  Le  escrescenze  sul  bordo  gengivale  sono  mollastre  e  per^ 
mettono  I'allattamento;  le  gambe  si  raddrizzano  molto  ed  il  corpo 
ingrossa.  Del  resto,  I'immenso  miglioramento  mi  pare  che  debba 
assicurare  Tesistenza  avvenire  del   bambino. 


LA  TORRE  FELICE.  -—  Un  oaso  di  mancanza  congenita  delTiilero 
e  della  vagina,  dal  puntt  di  vista  terapico. 

I. 

La  mancanza  congenita  dell'utero  e  della  vagina  dunviziodi 
conformazione  degli  organi  genitali  interni,  rarissimo  per  alcuni  e 
per  altri  assai  frequente.  La  spiegazione  di  questo  disparato  parere 
va  ricercata  nel  fatto  d'avere  gli  autori  considerato  la  mancanza 
dell'utero  ora  dal  punto  di  vista  anatomico,  ora  dal  punto  di  vista 
clinico;  cosi  stando  le  cose  tutte  e  due  le  opposte  opinioni  possono 
sostenersi. 

Dal  punto  di  vista  anatomico,  infatti,  Tassenza  delVutero  6 
rarissima,  giacch^  non  6  assoluta,  ma  relativa  anco  in  quel  casi 
in  cui  parrebbe  dover  esser  certo,  trovsmdosi  quasi  sempre  una  la- 
mella o  un  noduletto  di  tessuto  fibroso  non  sprovvisto  talora  di 
'fibre  muscolari,  di  qualche  millimetro  di  spessore,  che  rappresecta 
Torgano.  E  non  possiamo  dire  diversamente  quando  ricorriamo  col 
pensiero  alle  cause  ed  al  momento  in  cui  il  vizio  si  forma. 

Difatti,  Tassenza  della  vagina,  dell*  utero  e  delle  ovaie  6  do- 
vuta  ad  un  arresto  di  sviluppo  o  ad  una  atrofia  dei  canali  del  MilUer. 
Tanto  I'atrofia  quanto  Tarresto  di  sviluppo  devono  esercitare  la 
loro  influenza  quando  gli  organi  miilleriani  sono  piil  o  meno  avan- 
zati  nel  loro  sviluppo.  Ora  queste  due  cause  o  impediscono  che  lo 
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orgoDi  progredisca  o  arrivati  f 
ippo,  li  fanDO  retrocedere.  Kel 
iller  gi&  esisteati  Don  scompari 
essuto  piQ  0  meno  embrionale 
percio  che,  aoatomicameote  pi 
lai  d'easere  plil  o  meno  imperri 
;]io  dire  la  sua  assenza  anatotn 
:ODcluBioni  sono  arrivati  lutti  i 
'esame  anatomico  la  diagnosi  i 
a  questo  ialeDdiiuento  si  pud  t 
.),  ScanzoDi  (2),  Nicaise  (3), 
I  taiiti  allri  i  quali  sosteiigono 
0  estremamenle  rara. 


dal  punto  di  vista  clinicc. 
mtegoria  di  fatti  I'asseuza  dell 

anche  quaiido  soao  rappresen 
ill  o  meno  volumiuosi,  6,  aiaj 
>De  sia  perche  inaccessibili  all'£ 
ihe  ai  potrebbero  raccogliere  a 
lo  ricercare  e  nelle  riviste  e  n 
anni  che  sono  a  Roma  ne  ho 
ion  potrei  fissare  esattamente  Is 
nrla  con  un  esame  diretto  e  pi 
ndo  invece  potuto  formarmi  ua 

certo  interess6  dal  punto  di  v 
licazioni  operaiorie,  mi  permet 
re  la  questione  relativa  alia  vi 


tUUi..  Von  dem  Mangel  der  Verkk; 
rmutttr.  WuTzburg,  1868. 
I.  TraiUpral-  des-  mal  det  org.  tex 
Aroh.  dt  Tooat.  1876,  p.  I8i 
fi.  Maiadiet  de*  org.  gan.   de  let  j 

IN.  Trtxiti  alinique  dt*  MtU.  dt»/i 

raiti  de   Gyneoologie.  Paris,  1880, 
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n. 

STOBIA    OLINIOA 
Oaservazione  L 

11  13  dicembre  1891  si  presenta  alia  mia  oonsnltazione  priyata 
la  signora  M.  Bnrichetta,  inviatami  dal  dott.  Marohesi,  perchd  af 
fetta  d*antichi  e  viTi  dolori  nelle  regioni  lateral!  del  basso  ventre. 
fi  una  romana,  di  30  anni,  maritata  da  cioque,  ma  non  ha  aynto 
mai  figli  nh  mestraazione  e  fa  datare  dairepocadel  sno  matrimoaio 
grineomodi  cennati. 

Questa  circostanza  mi  fece  sabito  sospettare  ana  profonda  alte- 
razione  nello  sviluppo  degli  organi  genitali  e  pensai  bene  di  fare 
an  esame  completo.  • 

Antecedenti  ereditari: 

La  M.  d  Tultima  di  10  figli  -  7  femmine  e  3  maschi  -  di  col  4 
floli  sono  ora  viventi. 

Essa  ^  stata  probabilmente  oonoepita  quando  il  padre  era  af- 
fetto  da  sifiiide,  circostanza  afifermata  dalla  madre  e  dal  la  sorella. 
II  padre  d  morto  in  pochi  giorni,  molti  anni  or  sono,  di  febbre  per- 
niciosa  e  la  mamma  10  anni  fa  aU'eta  di  51  anno^  in  seguito  a  pro- 
fuse metrorragie  di  cui  non  ci  si  sa  dire  la  natnra ;  forse  per  can- 
cro,  ed  il  sospetto  non  parrebbe  infondato  quando  sMnterrogano  gli 
antecedenti  ereditari  collaterali.  Difatti,  una  zia  materna  della  no- 
stra malata  b  morta  di  cancro  uterino ;  una  sorella  raorl  pure  a  25 
anni,  in  un  monastero  in  seguito  a  profuse  metrorragie,  conseguenza 
-  dioono  -  d*un  cancro  della  matrice ;  ad  un*altra  sorella  ^  morta 
ana  figlia  di  27  anni,  pluripara,  a  cui  era  stata  praticata  Testirpa- 
zione  deirutero  per  carcinoma,  la  quale,  recidivando  il  cancro,  morl 
in  pochi  mesi. 

Nulla  di  speciale  si  rileva  dagli  antecedenti  ereditarii  per  ci6 
che  si  rapporta  alia  funzione  mestrua.  Tutte  le  donne  della  sua  fa- 
miglia,  per  quanto  ne  h  a  sua  cognizione,  hanno  tutte  avuto,  mas- 
sime  le  sorelle,  mestrui  abbondantissi  oii  tan^o  da  costituire  talora 
an  fatto  morboso.  La  funzione  si  stabill  in  una  a  19  anni  e  nelle 
altre  per  tempissimo,  ed  ha  ciascuna  di  esse  numerosa  prole. 

Come  ben  si  vede  -  lo  faccio  notare  fin  d'ora  -  in  molti  indi- 
vidui  femmine  di  questa  famiglia  ha  predominate  un  disturbo 
quasi  direi  nutritive  degli  organi  genitali,  tanto  da  dar  luogo  ora 
il  metrorragie  ed  ora  a  neoplasie  di  natura  maligna. 

Antecedenti  fisiolc^ici  : 

Sono  negativi  per  ci6  che  riguardano  la  funzione  meatrua,  ma 
interessauti  per  gli  epifenomeni  che  la  rimpiazzano. 

La  paziente  asserisce  e  sostiene  ch*ella  giammai  ha  visto  il  piti 
semplice  accenno  di  scpjo  sanguigno  d^gli  organi  genitali.  Per6  fin 
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da  gioTinetta  presentd  varii  fenomeni  morbosi  che  oaratteriztano  una 
deviaziooe  delle  regole.  Ebbe  infatti  a  sofTrire  fin  dai  13  anni  0D*i< 
peremia,  noo  flogistica,  agli  oechi  per  coi  le  erano  divenati  rossi  — 
soprattutto  i  margini  ciliari  —  in  un  modo  straordlnario.  Tale  ipe- 
remia  dord  sempre  in  tal  guisa  iotensa  per  circa  due  aoni. 

Indi  comiQci6  a  stabilirsi  an^epistassi,  dapprima  leggieru  e  ad 
intervalli  piuttosto  lunghi,  ma  8*abbreviarono  *  ben  presto,  e  i*emor- 
ragia  nasale  divenne  frequentissima  ed  abbondantissima.  B  mano 
mano  repistassi  cominci6  a  di venire  freqoente  ed  abbondante,  Tipe- 
remia  degli  occbi  cominoj6  a  sua  volta  a  diminuire,  e  disparve  in- 
fine  quando  Tepistassi  raggiunse  il  suo  massimo  d*intensita,  parecchie 
volte  rella  giornata. 

Dopo  qoalche  tempo  ancbe  Tepistassi  dimimil  d*intensita  e  ces86, 
e  la  malata  si  sentl  molto  male. 

•  Verso  i  22  anni  di  eta  ebbe,  in  seguito  ad  uno  sforzo  nelFatto 
della  defeoazione,  an  flusso  emorroidario,  e  d*allora  in  poi  si  stabi- 
lirono  perdite  sanguigne  dalle  vene  emorroidarie  indipendentemente 
da  qualsiasi  fanzione.  Esse  flusso  esistd  per  qualche  anno,  e  durante 
tale  spazio  di  tempo  Tammalata  riacqnist6  un  relative  benessere.  Ma 
ancbe  tale  benefice  flusso  d  da  quale  be  tempo  cessiito,  e  col  la  sua 
scomparsa  altre  sofferenze  tormentano  la  paziente. 

Mi  place  fissare  fin  da  questo  memento  un  fatto,  dob  cbe  do* 
rante  tutto  11  tempo,  circa  10  anni,  in  cui  Tammalata  ebbe  la  de- 
viazione  delle  regole  —  h  impossibile  non  considerare  come  mestrua- 
zione  viooriante  ie  diverse  emorragie  — >  il  suo  benessere  fn  soddi* 
sfaoente;  era  piCi  forte  e  gaia,  insomma  le  emorragie  non  la  inde- 
bolivano  pun  to,  mentre  soffriva  enormemente  quando  le  emorragie 
cessavano. 

La  nostra  inferma  contrasse  matrimonio  a  25  anni  senza  avere 
mai  visto  prima  comparire  le  sue  regole;  e  le  sorelle  ancbe  in 
questa  circostanza  allegavano  la  causa  ereditaria  della  malattia  pa- 
terna.  Ed  aggiungevano  che,  non  regolata,  non  avrebbe  avuto  nem- 
manco  figli. 

Di  quest  a  anomalia  fu  avvertito  lo  sposo ;  ma  nessuno,  compreeo 
lui|  pen86  nb  allora  nd  mai,  di  fare  esaminare  la  donna,  compiacen- 
dosi  tutti  inveoe  di  credere  che  trattavasi  d*nn  semplice  e  fortuiio 
ritardo,  tanto  piCi  cbe  esisteva  in  famiglia  il  fatto  quasi  simile  d'una 
sorella  in  oui  i  catameni  s*erano  mauifestati  a  tarda  et&  —  19  anni 
—  in  confronto  a  ci6  che  era  accaduto  nolle  altre,  cbe  erano  state 
mestruate  per  la  prima  volta  verso  gli  11  o  12  anni  di  eta. 

I  primi  rapporti  sessuali  sono  stati  molto  penosi  tanto  per  lei 
quanto  pel  marito,  giaccbd  egli  non  poteva  penetrare  negli  organi 
genitali,  mentre  Turto  continue  ed  i  tentativi  di  penetrazione  ca* 
gionavano  sofferenze  alia  donna.  Sicchd,  il  marito,  persona  educata 
ed  affettuosa  si  asteneva  piuttosto,  anzichd  impiegare  la  brutalita  oon 
cui  taluni  8*apprestano,  loro  malgrado,  a  superare  gli  ostaooU  di  si- 
mil  genere  e  si  contentava  rimanere  al  di  fuori. 
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Ma  il  oontiono  itroflnlo  angli  organi  genitali  esteroi  risvegU 
nalla  donna  i  desiderii  Bessoali  in  no  modo  egtremamente  Bqniiito 
tanto  ohe  ia  aegtiito  era  lei  che  cerc&ra  con  pid  volatu  gli  am 
pIsBsi  amorosi.  Goo  temper  aaeain«nte  a  questi  godimeati  s'era  benanoi 
manifestato  nelta  donoa  potente  il  aentimento  della  materniM,  pei 
oni  eocitaTS  essa  stessa  il  marito  a  compiere  11  aacrifizio  onde  po 
ter  essere  la  loro  unione  ailietata  dal  aorriso  dei  flglt.  Ma,  al  fU 
piccolo  arorso  di  peneti-azione,  la  moglia  gridava  prima  ancora  cb< 
mia  parte  qualsiaai  del  ghiaode  avease  potuto  penetrare,'ed  il  marifa 
QOQ  avTertiva  qaella  tale  aensazione  che  avea  a'tre  volte  provab 
penetrando  in  an  oatio  TBgioale  pici  o  mano  atretto  e  reaiatente.  ] 
li  arreatava  da  nlteriori  tenutivi. 

Malgrado  questa  aa^olata  imposaibilitft  a  penetrare,  dopo  grand< 
elaaso  di  tempo  dal  matrimonio,  negli  organi  genitali,  il  marit 
nou  paoad  mtu  a  fame  eaaminare  lo  atato  anatomico,  e  ai  cootinui 
a,,.,  vivere  d'espedienti.  Per6,  poco  alia  volta  ed  in  mezzo  ai  pii 
graodi  godimenti  e  vivi  dolori  delU  moglie,  il  marico  arrivb  infln 
a  eraarsi  una  loggia  in  cui  poteva  penetrare  col  pene,  ma  non  ba  ma 
avato  la  aensazione  di  loggiarvi  tutto  il  pena,  il  quale  b  oatacolati 
da  ana  apecia  di  volta  e  non  penetra  attualmente  che  per  7  csnti 
metri  eirca. 

Dopo  cinqne  anni  di  matrimonio  non  ai  aono  avnti  n6  mestrn 
nft  flgli;  ma  invece,  triate  retaggio,  una  aerie  di  aoffereaze  ohe  oo 
atitaiscono  oggi  un  vero  e  grave  stato  morboso.  E  tntta  uaa  no 
interrotta  aerie  di  aofferenze  6  atata  per  altro  I'esii^teQza  di  quest 
malata. 

Antecedenli  patologiei',  Nacque  debolucoia  e  venne  un  po' pal 
lida.  Fin  da  bambiiib  le  ai  sono  manifestati  adeniti  cervical!,  di  cu 
alcnne  baa  dovuto  inclderai,  come  riaulta  da  oicatrici  eaistenti  nell, 
r^one  sottomascellare  destra. 

Grandatta  contraaae  il  vaiolo;  poi  la  tosse  convulaiva,  Tari< 
bronohiti  ed  il  colors. 

Verso  I'epoca  delltt  paberta  ebbd  a'aoffrire  la  oetinata  iperemi. 
conginotivale,  poi  le  continue  ed  abbondanti  epiataesi;  piQ  tardi  acol 
qnaai  coatinno  di  aangue  dai  pleaai  emorroidarii  piO  aopra  cennati. 

A  partir  dai  20  anni,  flno  a  tempo  fa,  6  stata  colta  da  oatinat 
febbri  miaematicbe  non  oatante  non  aia  atata  mat  in  looghi  di  ma 
laria  ed  abbia  viaanto  sempre  in  Roma  in  casa  asciutta,  cou  vitt 
loddisfacente,  ben  veatita,  ecc.  ecc.  Si  6  potuta  liberate  alia  fln 
di  tali  febbri  merc<}  grandi  quantitA  di  obinino. 

£  maritata,  come  abbiamo  gia  accennato,  da  cinque  anni  e  t 
risalire  fino  all'epoca  del  matrimonio  I'origine  delte  sue  sofferenz 
attuali  localizzate  prinoipalmente  al  baaao  ventre,  mentre  prima  — 
nnbile  ^  non  risentiva  in  qaella  localita  alcuna  moleatia. 

Sotto  I'azioae  delle  eecitazioni  geneaiache  s'iniziarono  ed  anda 
rono  man  mano  crescendo  difatti  una  aerie  di  psrtnrbamenti  nervoc 
efae  interesaarono  ben  presto  non  solo  i  nervi  central),  ma  ben  anc 


h  slgtama  nervoso  periferioo.  La  8^8ibiLit&  m  em^erO  di  molto  e 
la  doaoa  .divenae  eccitabilissima;  rinteiligeaza  s'offuscd  on  po*:  wa 
.tarda  nel  cotnpreodere,  dimeatioava  ooa  estrema  f^oilU&  il  oome  deUe 
0086  piCi  abituali  e  delle  persona  di  casa.  Infiae  la  volont^  era  ^atata 
anche  modificata  non  solo  in  uaa  specie  di  perveriicDento  de*  daai- 
derii,  nxa  forse  era  piO  accentuato  il  fatto  di  ua  graode  disquUibrio 
tra  Tatto  volitivo  e  Tesecttzione.  DomiQava  tutto  T  oitganiMU)  «Ba 
specie  di  paresi* 

I  nervi  periferici  se  ne  riaeatirono  pure,  ma  si  fu  prifteipal- 
493eote  al  basso  veatre  che  i  feaomeai  dolorosi  si  acceniiiaroao  mftg- 
giormeate:  uevralgie  vive  alia  regioai  ioguinali,  tensione  e  pe«o  op- 
primenti  alia  regione  anale,  alle  regioni  dei  reni,  ciAgolo  (k>H>roBO 
4tirepigastrio,  eoc.  eoc.  Ma  sopra  tutto  questo  treno  fenomenologioo 
domioava  un  senso  d^oppressione  che  reodea  riodividuo  come  iode- 
moojata  e  da  cui  oon  poteva  liberarsi. 

Dopo  parecchio  tempo  passato  in  tale  stato,  di  cui  ei  avean  di 
tempo  tempo  vivissime  esacerbazioni  coinoideati  con  un  sense  di  pie- 
aezza  interna,  colla  scomparsa  di  qualsiasi  emorragia  vicariante  e  eon 
iperemia  acuta  dei  fegato,  si  manifestarono  le  perdito  emorroidArie 
3  d*allora  in  poi  e  per  tutta  la  lore  durata  lo  qui  descritte  aoffe- 
renze  andarono  diminuendo  fino  a  sparire  quas  completameote,  eoo- 
cedendo  cos\  alia  paziente  un  lungo  periodo  di  benessera  in  cui  Tesi- 
atenza  —  diceva  —  era  toUerabile. 

Sono  ora  due  anni  circa  da  cbe  il  beuedco  flusso  b  scomparso 
0  le  sofferenze  si  sono  rimanifestate. 

Stato  attuale.  —  Trattasi  d*un  soggetto  —  lo  dice  da  d*ora 
•*-  cbe  nulla  ha  da  fare,  tanto  fisicamente  quanto  psicologicameiiie, 
col  tipo  cosl  detto  virago^  come  a  prima  impressione  potrebbe  ere- 
dersi,  ma  d'un  essere  assai  gentile  e  di  forme,  e  di  costitu^oaa  e 
di  tandenze  completamente  femminini. 

Alta  e  slanciata  della  persona,  la  nostra  paziente  d  finamente 
modellata  sul  tipo  apparentemente  della  piti  genuina  e  perfetta  figlia 
d^Eva.  I  capelli  neri,  lunghi;  il  viso  ovale,  di  cui  ia  pelle  d  lisciat 
senza  peli  e  di  colorito  normale;  gli  occhi  vivi;  le  labbra  regolari, 
rosee  e  pronte  ad  un  sorriso  dei  piCi  seducenti,  formano  la  tastoliaa 
hen  fatta  d*una  adorabile  donnina. 

Ha  la  voce  argentina  e  perfettam&nte  femminina  ed  ha  tendease 
a  gusti  marcatamente  da  donna.  Ama  perci6  il  marito,  si  occapii 
della  casa  e  di  lavori  donneschi  «ome  tutt*altro  individuo  del  sao 
9esso.  Ha  desiderate  ardentemeata  ad  ancor  oggi  desidera  avere  figl  i 
0  Yuola  un  gran  bane  ai  bambini  con  cui  si  h  sampra  divartita  fiao 
a  qualcha  anno  fa. 

Dal  puoto  di  vista  morale  quasta  donna    sarabbe  falica  se  ana 
spina  noD  la  si  canficas^ae    oal    cuore:  qualla  d^asaera    non  buona  a 
soddisfara  il  santimanto,  in  lai  a  nel  marito  potaate,  dsUa  ouiteraiU, 
Pal  rasto^  ora  si  h  rassagaa,ta  ad  il  maritot»  affattaaso,  la  laaoia  ia 


ttoo  s^ito  df  compl«ia  oalmaf  siteb^'  si  pot)*«bb0  dire  cbe  vivte  atm^ 
dtfUe  iDig:Hotii  esiffttfAza^ 

Per^  dtl  ponto  di  Yiflrta  genwtAe  e*  Mm  lo  isUito  sanltftHd  noQ^ 
^  MiMsftu^eDtev 

E*  in  qoesto  momento  dimagrita;  difatti  &  pallida,  atiettica^  le^ 
eongiototive  tono  ittembe. 

Dsvani  anni  «-^  prinoipalindfit^  da  dd«  —  ool  dhnitiuir«  pritaar 
e  poi  oesMre  dalio  scc^^o  sangoigno  din  pro^asi  emorraidtfrii,  ridenta^' 
tttv  sen^o  di  peaa  aHa  r^otie  epatioa  a^e^  si    cambta  sotto  la  pretH 
sm»  in  Ter»  dolore:  sdodo  di   peiift   e   mafiifestadone  ddlorosa -chd' 
diieengooo  di  tftm^ot-ia  tempo  molto  pM- Intend.  I  skitomi  cbe  ntfag^ 
giormaatd  dominano  sono  quei    groppi  ohe   appartengono  all*anemia' 
d»  ana^  parte  e  d^li^aHra  eA  sistaiua  nervode,  due  entity  morbbsa  cbe 
si  foadoiM^  dando  quello  stato  complk^ato  morbeso  confliso  ed  ind^' 
Iriblle^  denomiQato  istedMno  pMr  ovarite  croni^a.  Difatti,  va  spe^so  soj^- 
geMa  a  dcgJi  stfaoi  ac^^sinervosi  in  «oi  lo  sgomento  Tinvad^  e  la' 
fa  tramare  di  paava;  ba  nevralgie,  naaseej  v6TUiti,  vatiiloqui,  perdita 
di  memoria  e  deilMnrteliigenza.  E  solo  trova  sollievo  in  quecrti  aeeessi, 
ctir  qoi  aeeeoao  sciatxMnt^,  oomprimendo  fortemetite  le   rdgioni  ova- 
riebe. 

Looatoente  i  fa)tti  cbe  presenta'sODO  ancb'et^si  gravi. 

Airispaaiotie  auiraddome  nalia  di  particolare;  colla  palpazibnef* 
inveeait  risvegliaoi  nn  dolore  vr? o^  profobdo  e  limitato  aires ter no  del lef 
fosse  iliacbe. 

II  moQte  di  Venere  e  la  vulva,  ricoperti  di  neri  e  folti  peli, 
mi  pare  cbe  siano  alqoanto  in  avaati;  per6  gU  organi  geoitali  esterni 
sono  in  genere  di  normale  conformazione;  il  meato  orinario  ^  normale^ 
ma  non  vi  d  apertura  vaginale. 

Dalla  clitoride  alFano  trovasi  un  piano  formate  di  tessato  ap- 
pena  ragoso  senza  vestigia  d'imene. 

Poggiato  il  dito  al  disotto  del  meato  urinario,  al  luogo  ove  do- 
vrebbe  trovarsi  Papectara  vaginale,  e  pren^ndo  il  dito  pene^lra  per 
circa  sei  centimetri  in  uno  spazio  abbastanza  grande  spingendo  di- 
nanti  a  se  i  tessuti  esteroi. 

Qoesta  specie  di  vagina  artificiale  —  a  dito  di  guanto  —  6, 
come  dicevo,  di  7  cent'  circa,  giusto  la  profondit&  permessa  dall*in* 
trodnuone  dei  tessnti  valvari  esterni.  Spingendo  ancora  non  si  va 
pid  profORdomente  cbe  diffieihnente  efacendo  penetrare  la  pelle  deTIe 
giamdi  labbrft, 

Qoesto  canard  *-*  dopo  il  simalacpo  di  coito  esercitato  da  5  anai 
<—  Sdffieientemente.  largOt  permettendo  di'  pqter  introdurte  dne  dita 
unite.  Per  quanto  abbia'  spinto  in  fondo  ed  in  tutti  i  sensi  il  dito 
eaploratore  nella  sedicente  vagina,  non  mi  h  state  date  iiicontrare 
Tutero  nemmanco  colPesame  combiDato;  nh  piCi  soddisfacenti  risultati 
mi  diede  Tesame  combinato  retto  vescicale  e  retto  addominale.  Nes« 
snno  accenno  di  cordone  sulla  linea  mediana  cbe  potesse  dare  indi- 
zio  dalla  vagina,  nb  in  alto,  per  quanto  vasta  fosse  la  zona  espio- 


inoontrarono  nodalo  o  bandftUetta  reliqnati  della  alterauone 
L'esame  retto-Teaoieale  faoea  aoqaiitara  la  ooaTinEione,  stanta 
[lieiza  dello  Bpessore,  cbe  oltre  la  paret«  rettal«  e  nretro- 
B  non  v*era  altro  teuDto  intermedio  e  tanto  mono  on  oaotle 
I  ed  an  Dtero. 

o  profondamentd  in  alto  «  aui  latj  aTvertii,  massime  a  sini- 
la  maaaa  irre^lare  del  rolume  di  an  uovo  e  dolent«  alia 
preasiODe  del  dito.  A.  deatra  il  dolore  ai  maaifeatava  pure 
eaiooe  del  dito,  ma  meno  iutenBameate  parchA  forae  il  tamore 
e  meno  volumiaoH  ed  era  meno  eooessibile,  Queati  tuDiori 
ovaia  affatte  da  ovarite  orooica    ad  on  grade  piA    avaniato 

iretra  noo  mi  farm  il  destro  d'ona  esplorasioae  digitale  ea- 
apertura  del  meato  urinario  di  dimeoaioQi  normali  contraria- 
t  qaaoto  dioooo  SohrOder,  Martin,  Pozei,  eoo.,  oio6  obe  I'd- 
iirimperforaEione  dell'lmeoe  c  aaaenza  deU'atero  sia  estrema- 
large  tanto  per  fatto  oongeaito  qoanto  artifloialmeato  per 
itioae  del  peae  ov«  ipeaso  il  coito  ai  oompie. 
tali  reiterati  eaami  neiauaa  coloooa,  neasua  oordone,  neaann 
to  mi  6  atato  dato  risooutrare, 

omma  dei  canali  del  Ufiller  eoa  oai  ai  formano,  ooma  d  ben 
,  ragioa,  I'atero  e  le  trombe,  noo  eaisteva,  almeoo  oliniea- 
e  ntengo  non  easertni  iogaaaato,  il  mtmnio  mdimeDto  aeoaa* 
I'eiame  combiaato. 

tgnoti,  —  DaU'esame  dei  fatti  osserrati  aon  eiito  punto  ad 
ire  I'attenta  congenita  delt'utero  e  dalla  vagina  e  fen- 
delte  ooaia. 


m. 

oostriamolo,  e  comiDciamo  dalle  ovaia. 
'  L'bbistenza  dbllb  ovau.  —  La  pid  semplice  aoalisi  del- 
Leai  ci  conferma  ta  loro  eaiflteaza. 

atti,  le  varie  manifestazioni  morbose  del  disturbato  circolo 
■ao,  tali  come  fiateaaa  ed  ostioata  iperemia  della  congiua- 
>ordi  ciliari,  le  lungbe,  abboadanti  e  quasi  contioue  epi- 
I  pill  tardi  le  perdite  sanguigne  del  proceaai  eraorraidarii, 
»mente  prima,  e  poscia  quasi  coatiuue,  causa  d'un  immeaso 
re  dell'iadividuo,  devoDO  constderani  come*  una  deviatione 
igole  ael  seoso  pid  esatto  della  parola.  Tali  perdite  san- 
dovute,  per  uoa  aziooe  riflessa  vaso-motoria  o  al  molimiae 
I  e  quindi  all'imposaibilitA  di  avere  una  emorragia  catame- 
jr  le  vie  naturali  cbe  mancano,  tengoao  le  veci  del  varo 
aeatruo  ed  iodicano  percid  I'esistenza  delle  ovaia. 
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Cfae  ta  mwtruazione  vicariante  —  indizio  di  concomitaate  o- 
Tslaziooe  —  si  possa  effetiuare  colla  manc&nza  asssoluta  dell'  u- 
lero  e  della  vagina  o  col  loro  arresto  ji  sviluppo,  6  un  fatto  di- 
mostrato  da  uii'iafinit&  di  casi.  Pusch  (1)  I'ba  riacoatrata  <  42  volte 
ia  donne  con  utero  fetale  o  senza.  » 

Dopo  di  lui  altri  casi  sono  staU  pubblicati  da  parecchi  au- 
tori,  fra  cui  J.  Clay  (2),  Brown  (3),  Courly  (4),  Eklund  (5),  Lloyd 
Thomas,  (6),  ecc.,  ecc. 

E  percb^  la  cosa  si  present!  chiara  di  per  se  stessa,  accen- 
nerd  in  pochissime  parole  le  osservazioni  di  Courty,  Eklund  e 
Lloyd,  le  quali  non  lasciaao  alcun  dubbio  nella  teai  che  mi  pro- 
pongo  dimostrare. 

OSSBRVAZIONB  2*  (Courty). 

In  una  giovanetta  cha  avea  delle  eplitassi  Bupptementarie  ssn- 
s'avere  m&i  avato  mestruazione,  G,  rioonobbe  I'asBenia  completa  del- 
I'ataro  e  della  met&  Buperiore  della  vagina.  Si  asatira  ogni  mese 
attraverso  il  retto  ed  nn  pooo  a  destra,  il  goaflamento  doloroso  d'un 

OTUO. 

OSSBSVAZIONB  3'  (iffWund). 

Donna  di  34  aoni,  sempro  di  buona  salnta.  A  15  anni  dolori 
vivi  tra  le  omoplata  »  1%  regiooi  lombari,  ripetentisi  regolarmaiite 
ogoi  meae  ed  aooorapagDati  da  cefalea  congeetiva,  anoressia  a  vo- 
miti.  Da  molto  tempo  perdite  periodicbe  dal  retto  ogni  4  settimane. 
AU'esame  fluoo  ai  trova :  mammelle  ed  organi  genitali  estemi  nor- 
mali;  non  esiste  aperture  vaginale,  regione  ooperta  con  teBonti  simili 
a  qnelU  delle  piooole  labbra,  Neuana  traccia  d'utero  e  di  vagina  al- 
Tesame  miDuto  ed  aceurato  retto-oretrale  ed  addomioale. 


(1)  PmcH.  De  Tatr^Bie  dee  voies  g^nit  ohez  la  fern.  1864,  p.  1 1. 

(2)  J.  Clay.  Lancet.  Janv.  ISS'. 

(3)  Bboivn.  Amer.  Joomal  of.  med.  science,  1872,  p.  675. 

(4)  CoqETT.  TraiU  prat,  du  mol.  de  t'uUru*.  oto„  188',  p.  476. 
(K)  Eklund.    Fdlle  von  Mangel    dtr  uterut    u.  der    vag.    U  y  gica 

1874,  xzxvi,n,  p.  e02. 

(6)  T.  Llotd.  Absence  of.  the  nterns  a.  vag.  vieariaes    meastr.    The 
Unoet  Janv.  1880,  p.  47. 


OSSERVAZIONB  -f  (Lloyd). 


Hovanetta  di  17  anoi,  regolarments  Bviloppata,'  DOn  a*«ir'fithj 
ita  etft  presentato  alcun  aegno  dt  piib«rt&.  A  IS  anni  6  {vesa 
ilenti  mal  di  testa  MKoitt  da  vomtti  ed  epittasai  ripeteirtisi 
Odae,  durante  tre  o  qaattro  giorai,  poi  cesBano  e  tutto  rientra' 
stato  normale.  Lloyd  resamina  a  21  anno;  nulla  di  camhiaUi: 
aese  le  stesse  Bofferenze  a  rapiatassi.  II  sog^^tto  b  bene  svi- 
o,  grande.  Le  mammetle  e  gli  organi  ganitali  esterni  gonobeno 
[tati;  manca  rapertara  vagioale  e  at'  suo  posto  trovasi  on  tes- 
pesso,  resistente  senza  soluztone  alcuna.    L'esplorazione    simul- 

del  retto  e  della  vesoioa  permette  di  conatatare  I'asaansa 
'a  d'organi  intermadii, 

i  pratica  un  inciaione  sulln  linea  mediana  e  si  puA  facilmenis' 
ara  col  dito  attrararso  il  tessuto  connettivo  retto-vescicale  per 

5  centimetri,  Non  si  percepisce  alcon  indizio  di  utaro.  Cer- 
atteatamente  si  scopre  sul  lato  Binistro  del  baoino  una  piccola 
'A  ohe  si  prende  per  un  ovaio.  L'apartura  artifioiale  si  tenne 

mftrcft  una  linguetta  fenioata  e  cicatriziO  pvaBto,  Qnattro  set- 

esaUameDte  dopo  I'ultima  indiBposizione,  la  malata  fu    presa 

violento  mal  di  testa  con  nausee  e  fabbre  alta  Beguita  come 
ssato  dtl  apiatasai. 

!iiattro  giorni  dopo  ceasA  tntto  e  la  malata  si  rimise. 
lopo  cio  la  ooaa  mi  pare  abbaatanza  chiara  a  credo  superfltto 
■are  ad  addurre  aKra  prove  sall'argomentc.  Nd  credo  che  me- 
I  fermi  anoora  per  dimoatrare  oha  lo  omorragie    patite    dalla 

iaferma  siano  vera  regole  deviate,  perchS,  comadirA  tra  poco 
liggia  dimostrato;  e  poi  me  ne  sono   oocupato    abbastanza    in 

altro  lavoro  (1)  a  lo  ba  brillantemente  dimosti-ato  aache 
.r  (8). 

timo  bene,  al  contrano,  dire  qni,  pocbe  parole,  aul  perohd  e 
ime    si   verifichi    la    deviazione  dalle  regole  nei  casi  simili  al 


La  Tobkb.  It  mio  prima  anno  di  pratioa,  ace.  Bergamo  1891,    I, 
BouviBB.  Etude  tur  lu  deviationt  mefutr.  Paris  1856. 


Fipo  a  qualcbfl  tempo  fa  npii  si  avea  vol^to  ampn^ttera  alciu 
IW'WttAft  tra.  la  vera  saeetmazione  e  le  cosl  de^  regole  devial 
Aran  (2),  eopratutto,  no  ba  combattuto  la  rasaomigliaaz^  riteoe 
dola  mate  up  ffuqaeqo  oiorboao  i^dipendeate  da  qualsi^si  rel 
zkxw  di  c^un^  ed  flfT^tto  della  n)0ptniaziQiM.  G  cid  perchd  le  regc 
sii^lementarie  aoop  —  secoodo  Aran  —  caratmifzate  da  pocbi 
«imo  vcolo  naqguigao,  percbd  aon  airecano  alcim  wUievo  ft| 
dooiW,  ppichA.  aoxi,  cftgiooa^o  alle  luaghe  ^oeipia  e  perp^6 
^leeie  di  pflrjodiciti  cbe  affettano  noa  d  dovqta  che  ad  uoa  al: 

Briurre  de  doivoo^t  (3)  nan  solo  wa  aiamette  ^)cit(i4  r^as 
mi^iaoza  tm  la  regolfl  euppleipeatane  a  la  [)iwtrua,^ope,  ma  i 
£»  dell«  pfima  una  malattia  speoalp. 

Ma  ftimtli  teorie,  ^  giustomeotB  os^ervara  Rouvi^,  (4)  pi 
jwifttono  ad  uo  affiio  cMfp^. 

ReeeQMmente  ^cora,  pur  aipmetUfidosi  da  alciuu  cpme  ve 
la  relaziOQfi  intima  tra  roeatraazioae  e  regole  sappleipaatarie, 
ha  voluto  faHe  dipendere,  ao^dilIleoo ,  da  un  disturbo  narvo? 
la  cui  coasegueoza  Barebbe  la  deviaziQae  delle  regole  dalla  Ip 
via  nonnalfi. 

Coal,  per  esempio,  Racibonkt  (5)  ammet^  che  la  meatrui 
ziQDB  Ticariaote  aia  dovuta  ad  uao  state  patologicp  -  ad  una  spfic 
di  'nevposi.  H  raeccanisaio  fieio-patologico  della  sua  fopnazioi>e  a 
rebbe  queato  -  secoodo  Raciboraki :  Si  risv^gUerebbe  al  momeii 
dell*  deiacenza  d'una  vescjcola  di  Graaf,  ed  in  certe  date  cofid 
zkui  ua  orgaeoio  in  tutto  il  siatenta  oervoso,  da  costituira  i 
vero  atato  morboso.  Questo  diaturbo  sarebbe  capace  alia  sua  vp) 
di  oagiooare  in  organi  pifi  o  meoo  lontaoi  dall'fjtaro  ua'ipflismi 
aegoita  spesao  da  enwrragia. 


(1)  PuBCH.  —  De  rati4aie  dis  voiee  gAnit.  chw  1*  fern.,  1864,  p  ] 
(3)  Akan.  Lemons    cliniqoes  anr  lea  maUd.  de    I'litiras  et  d«  aea    a 
nexes.  Paris,  1858-60,  p.  272. 

(3)  Bribrbb    di    Boishont.   Memoirei  de  I'Aoad.  de  Mid.  de  f 
ri*  J841. 

(4)  RouviBR.  Looo  dlato  p.  8. 

(5)  RACiiBOBSia.    TraiU  de   la  menttruaUim,  p.  484. 
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Lorey  (t)  trova  ancb'egli  nell' eretismo  gi 
lO  tutti  i  nervi  della  donna  durante  il  peri< 
igazione  della  deviaziouu  del  flusao  inestru< 

La  flussioDe  uterina  aoppressa,  dice,  si 
I,  Bopra  un'altro  organo  fisiologicamente 
parato. 

Rouvier,  che  tanto  si  d  occupato  della  q 
lazione,  sia  dal  punto  di  vieta  fisiologico  t 
le,  non  nega  questa  specie  di  sovreccitazic 
0  e  le  sue  relazioni  cotla  funzione  catamei 
'  ad  un  certo  punto.  Difatti  questi  disturb! 
oca  mestruale  piA  o  meno  manifestamente 
ure  i  flussi  supplementarii  non  ai  haono  per 

Trovo  invece  che  Fabre  (2)  spiega  piil  es 
ia  delle  deviazioai  delle  regole.  Egli  non  c 

fatto  morboso  tutto  si  riduca  ad  un  solo 
tto  nervoso,  ma  vi  concorrano  due  elementi 
iresenza  deU'altro :  da  un  canto  I'azione  ri 
o  dell'ovulazione  che  provoca  I'enaorragia, 

ne  6  la  sede. 

Se  bisogna  dunque  necessariamente  contai 
9naa  nervoso.  bisogoa  aocbe  apprezzare  al 
ondizioni  anatomiche,  flsJologicbe  e  patolo^ 
}  il  sangue  cola.  Non  bisogna  anche  dimei 
■egole  deviano  in  ud  dato  organo  indipenc 
upbo  nervoso. 

Trincerarsi  quindi  dietro  all'azione  eselusi 
)  non  aarebbe,  come  dice  Courty  (3),  rigon 

Ma,  quale  6  insomma,  si  chiede  Rouvier, 
Foso  nella  patogeaia  della  deviazione  delle 
Questo  ufficio,  che  6  certameate  importani 
so,  ma  dtfTeriace  aecoado  i  casi,  dappoichd 
;oao  sempre  nella  stessa  maniera.  Bisogne 
punto  di  viata  generate  e  poscia  nei  casi  sp 
La  flsiologia  ha  netiameate  deSnito  la  d 
i  oi^gani  genitali  ed  urioari  per  rapporto  a 
}llare. 


[1)  LoRET.  Dea  vomisaemeitta  de  aang-aapplim.  t 

[2)  Fabrb.  Lta  ralatiotu  pathol.  dei  troubles  tu 
(8)  CousTT.  Looo  cilalo,  p.  478. 


Si  sa  che  alcuae  malattie  oervose  riconoscono  per  loro  puato 
d'oiigine  od  baono  per  riaultato  certe  alterazioni  fuozionali  degli 
organl  geaitali.  Si  8»  d'altro  canto  che  I'epoca  meatruale  segna 
nell'  oi^aniamo  della  donna  uno  stato  peculiare  in  cui  gli  or- 
g&ni  geuttali  Mngono  per  cosk  dire  pivt  o  mano  slreltamenta  in 
ana  specie  di  scbiavita  tutto  I'organismo,  cagiooando  talora  di- 
■turbi  apeciaii.  Parrebbe  dunque  ammiasibile  a  propoaito  della  me- 
BtniaziOQe  la  teoria  di  Vulpian. 

Secondo  questo  illustre  fiaiologo  un  arresto  brusco  o  nna 
soppreasione  completa  del  fluaso  catameniale  determina  uno  stato 
di  sofTerenze  nelle  parti  vaso-motrici  dei  c«itn  nervosi  che  presie- 
doDO  a  questa  ftinztone.  Queato  atato  di  aofferenze  ai  traamette 
ben  tosto  ad  altri  punti  vaso-motorl ;  conseguenza  di  talediaturbo 
4  un'iperemia  cbe  avviene  io  certi  dati  organi.  A  noi  non  monta 
eapere  se  questa  iperemia  aia  funzionale  e  neuro-paralitica,  giac- 
«lid  cid  cbe  a  noi  intereasa  constatare  6  resiatenza  d'una  ipe- 
remia quale  riaultato  d'un  diaturho  dei  centri  vaao-motoii. 

Questa  teoria  baata  per  renderci  conto  della  deviazione  dalle 
regole  in  una  maniera  generale,  bisogna  ora  vedere  come  d  cbe 
haimo  luogbi  d'elezione  e  poasano  dipendere  da  certe  condiziooi 
particolari. 

Dal  punto  di  vista  delle  cause  cbe  obbligano  le  emorragie 
supplemeutarie  a  stabilirsi  in  uno  o  io  un'altro  organs,  le  erooi^ 
ragis  in  discorso  possono  essere  divise  in  7  categoric : 

1°  Le  regole  pos3ono  deviare  per  atresia  delle  vie  genitali ; 
2'  aoQO  eCTetto  d'isteria ;  3'  si  stabiliscono  sopra  organi  fisiologi- 
camente  vaacolarizzati ;  4*  ai  stabiliacono  sopra  organi  guariti  — 
attualmeate  —  d'uoa  affezione  gift  esislita  un  po*  prima  detl'epoca 
catameniale ;  5'  si  atabiliaooao  aopra  una  cicatrice ;  6*  si  roanife- 
stano  sopra  na'organo  aCTetto  da  una  leaioue  attuale,  evidente ; 
7*  sono  aotto  I'influenza  d'una  diatesi  o  stato  latente. 

Non  potendomi  dilungare  a  piacere,  mi  limito  a  preudere  in 
-esame  la  prima  categona  —  la  sola  che  iateressa  direttamente  il 
noatro  studio.  , 

Per  la  prima  categoria,  dunque,  si  ha  cbe  Vatreiia  ffenitale, 
oppoueodosi  all'evacuazione  normals  delle  regole,  produce  un  con- 
traccolpo  sui  centri  nervosi  ed  ud  afflusso  percid  aulla  mucosa  di 
tale  0  tal  altro  organo,  e  quindi  una  probabile  emorragia. 

La  frequenza  delle  diverse  emorragie  di  questa  categoria  pud 
«8eere  coal  atabilita :  V  epistassi  —  un  terzo  —  ;  £■  emottisia ; 
3f  ematuria  ;  4"  emorroidi. 

Nella  noatra  malata,  infattt,  la  deviazione  delle  regole,  comio- 


st&  di  predil«zione  coa  forti  iperamisd 
b  tardi  quasi  in  modo  eostante  totto  I 
di. 

lOD  tutte  l«  atresie  delle  vie  geaitali  1 
omo-patologico,  e  quindi  1'  istesea  imj 
ilcuae  acquisite,  altra  congeaitA,  alcui 
,  altre  no.  Oecoire  perci6  fare,  dal  p 
,  una  class  ificazione  anatomioa.  L'atn 
adi  labbra,  sulle  picoole  labbra,  suirii 

ti  (1)  ha  raooolto  151  ea«i  d'atreaia 
la  vagina  sono  ua  po'  mano  fuequeati.  I 
99  casi  di  atresia  dell«  Ti«  gMtitali  — 
arteoenti  all'utero. 

leMi  differenti  easi  d'atrosia  devoao  uni 
h  dell'utero  che  non  sono,  coaie  abbian 

auti  die  sono  piA  predisposti  sono  qut 
itruttura  aBatomica  normals  o  patologioi 
B  eongiUDtivali,  nasali,  stotnacali,  eec 
olti,  OBservd  remorragia  : 

32  volte  dalla  mucosa  stomncaJi 
25      >      dalle  n^aounelle 
24     >      dalla  mucosa  broocbia 
18      >  »  »        oaaale 

10     »  »  »        coogiuu 

}uvier,  sopra  334  casi  raccoiti  n(U  div 
ni  segue  nti : 

5S  v<dte  dalla  mu^os^  stpmaMiIi 
55     »  »        »       bronchii 

44     »  »         »       nasal* 

29     »  »         >       coDgiuD 

le  considerate  alia  stregua  di  queste  i 
ifpe  delta  nostra  paziente  sono  tipichi 
ihiudendo,  poeaiamo  dire  che  la  deviu 
an  easi  d'  assenza  dell'  utero,  dovuta 


cnCH,  Loeo  citato. 
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centri  nervosi  vaso-motorl  consecutivo  aH'orgasmo  prodotto  dal 
lavorio  deirovulazione,  il  quale  disturbo  produce  per  azione  riflessa 
una  iperemia  e  poscia  una  emorragia  per  una  specie  di  paralisi 
vaso-motoria  in  certi  dati  tessuti  predisposti  a  risentirne  gli  effetti 
a  causa  della  loro  grande  vascolariU  normale  e  patologica. 


L'esistenza  delle  ovaia  pu6  ammettersi  anche  senza  Teloquente 
fatto  psicologico  della  mestruazione  vicariante.  Ed  in  vero  volendo 
anche  per  un  momento  non  accordare  alcun  valore  catameniale  alle 
^morragie  supplementarie,  il  solo  vedere  per6  che  nel  nostro  sog* 
getto  sia  ayvenuta  all'epoca  della  puberty,  il  piil  completo  sviluppo 
organico  nel  senso  preciso  e  determinante  d'una  maniera  perfetta 
il  sesso  femminino :  lo  sviluppo  regolare,  cio^,  delle  mammelle,  la 
conformazione  speciale  del  corpo,  che  s'accrebbe  rapidamente  al- 
Tepoca  pubere,  spettando  a  doon'a  perfettamente  costituita  sotto 
tutti  i  rapporti,  il  coprirsi  il  pube  di  peli  e  gli  organi  genitali  esterni 
regolarmente  ^vilupparsi  -  vedere,  dico^  tutto  ci6  -  deve  necessa- 
riamente  condurci  alia  convinzione  deU'esistenza  delle  ovaia. 

In  caso  contrario  non  saprei  comprendere  come  si  potrebbe 
senza  il  funzionamento  delle  glandole  sessuali  avere  alKepoca  della 
puberti  un  cosl  perfetto  sviluppo  tanto  dal  punto  di  vista  flsico* 
organico,  quanto  morale  e  psicologico,  giacch6  la  nostra  malata 
6  moralmente  e  psicologicamente  donna  in  tutta  la  piii  estesa  si- 
gnificazione  della  parola. 

Tale  6  per  altro  la  convinzione  di  Polaillon  (3)  e  di  Nicaise  (4) 
acquisita  in  seguito  alio  studio  dei  fatti.  Li  rapporto  brevemente* 


(1)  La  Torrb.  E  mio  anno  di  prat  ostet  ginec,  ecc,  Bergamo  1891, 
I  p,  66. 

(2)  Rauvibr.  Etude  aur  les  diviationa  meu$treUes,  Paris  1885. 
(5)  Polaillon,  Arohives  de  ToooL  etc.^  1879,  p.  178. 

(4)  NiOAisift,  Archives  de  Toool.  etc.  1876,  p.  180. 


OSSBRVAZIONS  5*  (Polaill 

e  di  23  aDni  in  cui  li  constata  ia 
BQCsnza  assolata  di  vagina  e  di  aU 
:ti  gli  attributi  del  seaso  femminino. 
le  ovaia  benchd  non  averse  roai  ai 
3  Bccennassero  a  lavorio  d'ovulazion 
inno  di  sooto  sanguigno  Bupplementai 


OSSBRVAZIOSB  6'  (Galli 

li  d'una  doona  di  circa  80  anni,  mo: 
,  n«l  serviiio  di  Qallard  (I)  alia 
a  ia  Rua  degeoza  nello  apedaie  si  a' 
ta  di  vagina  e  di  utero  e  non  si  ai 
raia.  Nelle  informaziooi  date  durant 
■ato  ricordarsi  benissimo  cbe  in  n 
B  avea  soff<)rto  dolori  nianifestantisi 
Quncianti  la  comparsa  d'un  qualsias 
morragia  supplementaria  giaminai  I 
into  quaUiasi  del  corpo, 
bbe  detto  peroi6  che  tuancava  assolul 
inno  al  lavorio  flsioiogico  della  ovi 
I  oon  si  trovd  nA  rattiaa  nb  utero 
solo  una  baodelletta  di  tesjuto  conm 
pessors  al  posto  dove  dovea  t>'Ovai 
iasi  esame  pel  retto  e  combinato 
te  situale  netio  soavo,  le  due  ovaia 
unite  di  padiglioni  ben  conformati, 
I,  ma  presontavaiio  tutLi  i  segni  ind 
'ante  il   periodo    della    vita    geaitalo 


0S8ERVAZ10NB  7'  (Nioaii 

a  di  18  anni  entra  nello  spedale  di 
2.  —  Sala  S.  Bruno  N.   17. 
■amento  linfatico,  ma  coslituzione  fa 
malata,  attualnteate  b  affelta  da  si 


ARD  -  Maladies  de»  /emmet,  p.  178,  F 
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Ebbe  rapporti  sessuali  aU'etft  di  16  anDi,^raltimo  or  sono  quat- 
tro  mesi;  i  rapporti  sono  stati  senopre  doiorosi. 

La  malata  non  ha  giammai  avuto  le  sue  regole,  nd  riseotito  i 
segni  della  mestruazione ;  le  roammelle  sono  pooo  sviluppate. 

La  vagina  h  perfettamente  imperforata;  si  vedono  gli  avanzi 
della  membrana  imene,  poi  a  4  o  5  oentiroetri  in  dietro  esi^te  una 
membrana  rosea,  flbro-elastioa,  che  si  lasoia  deprimere  per  uao  o  doe 
oeniimetri* 

Deprimendo  questo  col  di  saooo  nello  stesso  tempo  cbe  si  pra- 
tioa  il  riscontro  rettale,  e  s*  introduce  una  sonda  in  veAcica,  si  ri- 
conosce  che  i  tessuti  che  si  trovano  tra  il  dito  introdotto  nel  retto 
e  la  sonda  sono  sottilissinii;  non  si  trova  utero. 

Verneuil  e  Coupil,  che  hanno  epaminato  Ja  malata,  pensano  che 
non  yi  sia  nb  utero  nh  vagina. 

Questa  malata  d  col  pita  da  febbre  tifoidea  e  muore  il  30  di- 
cembre. 

Autopsia  al  3]  dicemhre. 

L'utero  roanca ;  si  trova  al  suo  posto  una  lamella  di  tessnto  di 
qualche  millimetro  di  spessore. 

Le  due  ovaie  esistono  ed  hanno  un  volume  normale;  sono  ad 
an  centimetre  e  mezzo  o  due  dalToriflzio  interne  del  canale  in- 
^       g^uinaie. 

Gli  organi  genitali  esterni  erano  di  conformazione  normale. 

c  Aggiunger6  —  dice  Nicaise  —  che  la  mia  malata  non  ba 
mai  ayoto  molimene  mestruo  e  che  le  mammelle  erano  pooo  svi- 
luppate ». 

Le  ovaia  duaque  possono  esistere  seoza  Tutero  e  fuazionare 
silenziosamente  in  rapporto  airiaDervazione,  sia  locale  che  generale, 
deir  organismo,  e  senza  perci6  molimene  subbiettivo  e  manifesta- 
zione  esterna  di  scolo  mestruo. 


Ho  detto  che  le  ovaia  possono  e$isiere  senza  l'utero  e  funxio^ 
nare,  £)  possibile  ci6? 

Che  Tesietenza  delle  ovaia  possa  esaere  indipendente  dall'esi- 
stenza  o  meno  dell'  utero  e  della  vagina,  d  facile  comprenderlo 
quando  ci  rapportiamo  ai  fatti  dello  sviluppo  embrionale  degli 
organi  genitali  interui. 

Difatti,  gettando  uno  sguardo  sopra  un  taglio  deU'eminenza 
^enitale,  troviamo  diversi  organi,  cio^  in  fuori  il  canale  di  MQller, 
nel  mezzo  il  corpo  di  WolflT  e  poi  I'eminenza  sessuale. 


Ora,  nel  feto  di  sesso  fetnmiDino,  il  gonfiamenta  al  di  dentro 
il  corpo  di  Wolff,  o  emiaeaza  sessuale,  forma  I'ovaio ;  i  tubi  del 
•rpo  di  Wolir  costituiscono  I'  organo  di  Rosenmaller,  situato  oel 
^mento  largo,  a)  di  sotto  dell'ovaio;  il  canale  escretore  epiu-isce. 

II  condutto  di  MQIler  forma  la  tromba  diFnlloppio,  rutaro  e  la 
igina  (Bischoff,  Leuckart) ;  io  oltre  si  distacca  dalla  sua  parte 
iperiore  ua  piccolo  ligamento  che  si  dirige  verao  il  pube,  d  il 
^ameoto  di  Huuler  o  ligamento  rotondo. 

Lo  flviluppo  dunque  delle  ovaia  e  dell'utero,  trombe  e  vagina, 
fa  da  organi  bea  diatinti  e  separati ;  di  maaiera  cbe  1'  arresto 
sviluppo  pia  o  meuo  completo  dei  canali  del  MQller,  a  quiadi 
maacanza  assoluta  o  relativa  degli  organi  genitaii  ialeroi,  non 
fiuisce  necessariamente  anche  auU'  emiaenza  seasuale  a  quiadi 
lUe  ovaia. 

Oggi,  non  6  solamente  il  concetto  embriogenetico  che  ci  con- 
ice  a  queste  conclueioai,  ma  benanco  i  numsrosi  ca«i  clinici  ed 
latomo-patologici  che  si  riscontrano  in  pregevoli  trattati  modemi 
ginecologia  ed  in  lavori  separati  pubblicati  nella  diverse  riviate 
ientifiche. 

E  basta,  per  non  diluagarmi  molto,  cenoare  qui  i  caei  di  Po- 
illon  (osserv.  5,  p,  gg)  e  di  Nicaise,  di  cui  feci  ceono  della  part«     « 
inica  (osserv.  6,  p.  gg), 

Nel  caeo  di  Nicaise,  gi&  cannato,  le  ovaia  erano  normali.  1 
le  ligamenti  rotondi  erano  voluminosissimi  eorpassando  il  volume 
una  penna  d'oca ;  erano  riuniti  suUa  tinea  mediana  alia  lamella 
>rosa  che  rappresentava  t'ulero, 

Le  tre  ali  dei  ligamenti  larghi  non  eaistono  che  aU'estremitd 
ciascun  ligamento  rotondo.  Trovansi  in  questo  panto  il  liga- . 
anto  rotondo,  I'ovaio  ed  il  padiglione  della  tromba  —  la  sola 
irte  che  esisle. 

Le  ali  dei  ligamenti  larghi  ai  cootinuano  colla  lamella  mediana 
ercd  un  bordo  unito  ed  arrotondito. 

Questa  osservazione  k  di  un  signiflcato  anatoiuo-patologico  chia- 
jsimo,  poichd  conferma  la  teoria  di  sviluppo  oggi  generalmeate 
nmessa,  di  cui  tenni  piil  sopra  parola.  L'arresto  di  aviluppo  in 
lesto  caao  A  stato  sulla  parte  media  ed  inferiore  dei  canali  del  MQl- 
r.  La  parte  supenore  ha  dalo  luogo  alia  nascita  del  padiglione 
Ha  tromba  ed  al  ligamento  rotondo;  meatre,  vedendo  mancare 
parte  inferiore  delle  trombe,  I'utero  e  la  vagina,  dobbiamo  am* 
ettere  che  la  parte  media  ed  inferiore  dei  condotti  del  MQller  Bono 
Eiti  colpiti  d'arresto  di  sviluppo. 

Poggiaadoci  dunque  aui  fatti  possiamo  dire  cbe  la  mancaoza 
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delta  vagina,  dell'utero  e  delle  trombe,  non  porta  nece8sariame0t6 
ad  ammettere  la  mancanza  anche  delle  ovaia. 


L'esistenza  delle  ovkia  porta  invece  ad  ammettere  necesrsaria- 
mente  il  lavorlo  fisiologico  deirovulazione  accompagnato  frequen- 
temente  da  un  molimene  meetruo  e  da  fiusso  meetruo  che  si  riversa 
al  di  fbori  deU'organismo  per  la  via  genitale. 

Qui  ci6  non  pu6  avvenire  mancando  la  vagina.  Per  cui  e  prov- 
vtda  disposizione  organica  —  essendo  anche  di  natura  patologica  ^ 
che  Torganismo  si  spogli  per  altra  via  dei  principii  nocivi  conte- 
nuti  nel  flusso  mestruo. 

Non  credo  che  vi  siano  parecchi  olinioi  che  possano  ammet- 
tere ancora  oggi  essere  il  sangue  mestruo  un  di  piil  che  esce  in- 
difH&rentement^  dall'organismo.  II  suo  arresto  porta  disturbi.  Ho 
riferito  un  fatto  ohiarissimo  nel  Mio  prirno  anno  di  pratiea  OBte- 
irico-ginecologica  a  Roma,  Osserv.  11'.  p.  78;  ne  ha  trattato  anche 
Rouvier  (1)  che  considera  Tittero,  Terisipela,  le  afTezioni  cutanee, 
flussi  e  secrezioni  esagerate,  come  affezioni  legate  alia  mestruazione 
e  che  sono  vere  deviazioni  di  regole  ed  il  caso  in  esame  6  un 
esempio  di  piO. 

Difatti,  come  rilevasi  dalFanamnesi  remota  e  prossima  della 
paziente,  essa  sta  sempre  male  quando  non  ha  perdite  sanguigne. 
lo  non  ho  potuto,  in  una  prima  visita,  definire  esattamente  la  natura 
di  queste  sofferenze,  ma  il  sintomo  principale  o  gruppo  di  sintomi 
appartengono  ad  una  partecipazione  piCi  o  meno  acuta  della  glan- 
dola  epatica. 


Che  darebbe  forse  luogo  ad  obbiezioni  il  supposto  lavorio  fi- 
siologico dell'ovulazione  colla  mancanza  di  regolare  flusso  mestruo, 
o  <^he  voglia  ammettersi  essere  I'ovulazione  da  esso  indipendente  ? 

Non  lo  credo ;  —  i  fatti  ntimerosi  ed  i  meglio  aocertati  ci  di- 
mostrano  il  loro  intimo  e  costante  rapporto,  ed  oggi  d  quasi  scien- 
tificamente  impossibile  scindere  il  concetto  delPatto  fisiologico  in 
due  fenomeni  V  un  dall'altro  indipendenti,  essendo  la  mestruazione 
1'  insieme  di  questi  due  fenomeni :  ovulazione  e  flusso  mestruo. 
Tale  d  — •  nlalgrado  le  ragioni  contrarie,  in  apparenza  valevoli,  di 
Girondet,  Beigel,  Munde,  L.  Tait,  ecc.  —  Topinlone  generalmente 


(1)  RouviBR.  Loco  citato,  p.  4. 
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nesaa  dai  moderni  aulori,  come — per  citame  qualcuno  — Rouvier 
Charpentier  (2),  Auvard  (3),  i  quali  ammettono  piil  facilmente, 
le  s'esprime  Charpentier,  che  la  teoria  di  Geadrio,  di  fiBgrier, 
Jischoff,  di  Cosle,  ecc.,  cio6  che  Tovulazione  sia  il  priocipale 
ore  o  it  fenomeuo  piU  frequeatenaeDte  coincideDte  coll'emorragia 
odica,  resta  la  teoria  classica,  la  quale,  hod  ostante  le  ecc«- 
li,  si  conferma  eempre  pia. 

Se  non  cbe  I'ovulazione  oon  risveglia  eempre  lo  scolo  Bao- 
;qo  uterino  senza  che  percid  si  poesa  negare  rawenuta  otu- 
one. 

Ud  fatto  eloqueatiasimo  I'abbiamo  —  per  non  uscire  dal  campo 
ilogico  —  durante  rallattameato. 

MoUe  donne,  non  banno  durante  I'allattamento,  flusso  mestruo. 
iu6  sostenere  che  in  esse  manca  perci6  la  maturazione  d'  un 
[o  e  la  deisceaza  d'una  vescicola  di  Graafi  Giammai,  ohd  le 
inaia  e  centinaia  di  concezioni  avventite  durante  il  periodo 
allattamenlo  senza  flusso  mestruo  darebbero  una  soleone 
otita. 


L'esistenza  detle  ovaia,  indipendentemente  dalla  esistenza  del- 
ro  6  ammessa  dai  piil  moderni  ed  autorevoli  ginecologi  che 
no  piA  Bovente  avuto  occasione  di  verificarlo  in  cUnica.  CSosl, 
limitarmi  ai  pio  recentl  autori  -  cito  aolamente  Schrdder  (4), 
tin  (5)  e  Pozzi  (6),  i  quali,  trattando  alquanto  distesaniente 
to  punto,  ammettono  senz'alcun  dubbio  l'esistenza  dell'ovaia 
assenza  d'ogni  vestigio  d'utero  e  di  vagina. 


In  un'altro  ordine  di  fatti  patologici,  oltre  quelli  apparteneati 
emorragie  supplementarie,  troviamo  ancora  argomeato  per 
ermare  la  diagnosi  della  esistenza  delle  ovaie :  intendo  atlu- 
ai  fatti  morbosi  d'uaa  ovarite  cronica. 


[1)  RotmBE.  Loco  citato. 

2)  Charpbmtikb.  TraiU  prat,  d'aeoouohtm.  2.  iiit  I 

;S)  Adtabd.  TratU  prat  (f,Jccouchem.  1890,  p.  9. 

'4)  ScHROEDBK.  Loco  citato. 

'5)  Maktir.  Loco  citato. 

'6)  Pozzi.  Loco  citato. 
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Tale  preciso  signiflcato  diagnostico  devono  infatti  avere  i  do- 
lori  sordi  e  c»^ntiaui  che  la  malata  avverte  spontaneamente  nelle 
fo886  iliacbe,  massime  a  destra,  ed  esagerantisi  sotto  la  pressione 
ed  alia  epoca  del  molimene  mestruo  e  molto  piti  intensi  ed  estre- 
mente  insopportabili  quando  si  ha  una  lunga  scomparsa  delle 
emoiragie.  Tale  signiflcato  diagnostico  devono  anche  avere  tutte 
le  nevralgie  varie  per  estensione  ed  intensity  della  sfera  genitale 
ed  estra  e  quello  stato  peculiare  che  rappresenta  un  leggiero  grado 
d'isterian^o. 


Da  quanto,  dunque,  abbiamo  flnora  detto,  discutendo  ampia- 
mente  la  queslione  dai  diflTerenti  punti  di  vista,  tutto  ci  conferma 
nella  convinzione  che  le  ovaia,  pi\l  o  meno  alterate,  esistono  per. 
fettamente  nella  nostra  malata. 


2«  AssENZA  D*UTERO  B  vaoina.  —  Trattasl  forse  d'una  sem- 
plice  imperforazione  deirimene?  d'una  vagina  atrofica  nella  sua 
porzione  inferiore  t  o  deiresistenza  del  solo  utero  perfettamente  svi- 
luppato  ? 

L'esame  fisico  minuzioso  reiteratamente  praticato  non  ci  ha 
fatto  menomamente  acquistare  la  convinzione  che  detti  organi  eai- 
stano  tanto  alio  stato  normale  quanto  patologico ;  quindi  nessuna 
di  queste  supposizioni  d  ammissibile. 

Ma  ^  nel  campo  patologico  e  per  esclusione  che  attingeremo 
valid!  argomenti  per  la  riconferma  di  questi  risultati  negativi. 

Ci6  che  avviene  all' epoca  mestruale  negli  organi  genitalia 
allorch^  esiste  un'  atresia  congenita  degli  orifizii  uterini,  della 
vagina  o  dell' imene  d  facile  comprenderlo :  6  un'ematometra 
0  idrometra  o  un  ematocolpo,  secondo  il  punto  su  cui  risiede 
I'ostacolo  all'uscita  del  sangue,  che  si  forma:  cio6  a  dire  deveti 
avere  la  presenza  d'  un  voluminoso  tumore  nello  scavo  che 
rimane  ik  piCi  o  meno  in  permanenza  o  formantesi  periodicamente 
ad  ogni  epoca  mestruale.  Ora  sarebbe  impossibile  sconoscere  con 
un  accurato  esame,  massime  coll'esplorazione  retto-vessico-addo- 
minale,  siffatte  grandi  collezioni  sanguigne  negli  organi  genitaii 
che  si  accompstgnano  a  vive  sofferenze  periodiche:  dolori  vio- 
lenti,  sincopali  nella  regione  addominale. 

Ed  intanto  nulla  di  tutto  questo  nel  nostro  caso. 

Per  noi,  dunque,  il  vizio  di  6onformazione  non  d  una  semplice 
atresia  congenita  sopra  un  punto  qualunque  del  condotto  genitale, 
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i  aeaoluta,  dal  punto  di  vista  cliaico,  di  tutti  g)i  or- 
formati  dai  caaali  del  Mailer. 

Voleudo  ora  tirare  dal  fio  qui  detto  una  coaclusioue,  ritongo 
ini  autorizzare  a  dire  d'aver  dimostrato  esatta  la  diagnoti 
a  stabilita;  cio6:  asseoza  congeuita  dell'utero  e  della  vagina 
;»eaza  delle  ovaia  piit  o  meao  allerat«. 

IV. 
TEATTAMENTO 

Dicevo,  comiaciando,  che  questo  caao,  comuoe  a  tanti  altri,  Don 
bbe  meritato  I'onore  d'una  comuuicaziooe  se  non  avesse  presen- 
una  certa  importauza  pratica,  quale  6  quella  d'un  trattameato 
tivo,  poichS  mi  si  viene  a  pregare  di  curare  queeta  domui. 
Quali  sarebbero  le  condizioni  da  aoddisfare  in  questo  casot 
Prendendo  in  coasiderazione  i  tre  gruppi  principali  di  sintomi 
predominano  nella  storia  della  malata,  le  iodicazioni  sareb- 
tre '.  ristabilire  la  mestruazione  vicariaate ;  guarire  I'ovarite 
ica,  creare  una  vagina  ai-tificiale. 
Occupiainoci  brevemente  d'ognuua  di  esse. 
19  Ristabilire  la  ubstrdazione  vicariants. 
Ho  teouto  a  fare  risaltare,  nel  corso  della  OBservaziooe,  ud 
,  questo:  tutte  le  volte  che  la  malata  ha  perdite  sanguigae, 
odanti,  non  solo  periodiche  ma  beoanco  (juaei  a  perniaaeaza, 
ta  salute  generale  migliora  immensamente ;  in  luogo  d'iade- 
«i  diviene  pia  forte,  pia  graesa ;  in  una  parola,  ata  bene, 
lene  poi  perfettamente  il  contrario  cessando  le  emorrogie. 
Un  Tatto  simile,  ma  udico  -  che  io  sappia  -  e  molto  istruttivo, 
ello  che  pubblicai  I'aono  scorso  nel :  II  mio  prime  anno  di 
'ca,  ecc,,  osserv.  11'  p.  78.  Trattasi  d'uoa  donna  di  71  anno, 
para,  che  ha  ancora  mestruazioae  vicarianto  sotto  forma  di 
ti  sanguignt.  Ebbe  la  sua  prima  mestruazione  uterina  a  15 
;  fino  a  queU'et^  era  etata  aempre  gravemente  ammalata  4i 
,0 ;  magra,  sparuta  a  tal  eegoo  che  nesauno  della  famiglia  le 
rdava  luuga  vita.  Stabilitoai  il  fluaso  mestruo  svituppO  beae 
enne  -una  forte  ragazza.  Passd  a  oozze  a  25  anni,  ebbe  cinque 
e  no(A  questo  fatto :  che  durante  le  gravidaoze,  e  massime  du- 
I  Tallattamento,  in  cui  il  fluBso  nwBtruo  &  ordinariai»eat«  ao- 
3,  sofTriva  molto  e  tutto  sparivacolla  coiBparea  di  vomitiean- 
li  seguiti  poacia,  eospendendo  I'ailattainentc^  dal  flus«o  me- 
'  uterino ;  «  ci6  in  tutti  gli  allaltaminti. 
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A.  45  anni  la  mestruazione  sparl   di   botto  e  la  donna   s'am 
mal6  gravetnente  d'epatite  acuta  e  disturbi  nervosi   d^ln*int6n8it^ 
insolita  ;  guarl  dopo  quattro  aimi  cotia  ricomparea  dei  vomiti  san- 
gtiigoi  ehe  ei  stabilirono  in  forma  periodica. 

Dopo  qualche  anno,  nuova  cessazione  deirematemesi  e  ricotn- 
parea  deiPepatite  e  delle  turbe  nervose.  Dur6  cosl  tra  vita  e  morte 
qualche  anno,  poi  vereo  il  60^  anno  di  eik  le  emorragie  etomacali 
rieomparvero  e  si  rimise.  E  vivea  bene  fino  alPanno  scorso  con- 
servando  i  suoi  vomiti  sanguigni  che  si  hanno  in  discreta  abbon- 
dtosa  ogni  meee  e  mezzo  circa. 

II  valore  di  quest'osservazione  6  chiarissimo  e  non  faocio  eom- 
menti  nd  enti*o  a  discutere  I'afHcio  del  sangue  mestruo,  dir6  solo 
che  in  questa  donna  la  mestruazione  vicariante  6  stata  veramente 
piovvidenztale. 

PeMsfad  non  fare  altrettaato  nel  nostro  caso,  stabilire  dob  ar- 
tifioiatmente  an  flasso  supplementario  del  molimene  mestruof 

6  ci6  che  ho  consigliato ;  fare  ciod  appHcazioni  periodiche  di 
mignatte  ai  processi  emorraidarii,  sia  perchd  regione  eminente- 
menle  ^vMeeiare  come  ancbe  perch^  aede  altre  vtrfte  di  flusso  vi- 
cariaate. 

2*  GUAftiM  h'orjMlliJ/^  —  NelU  condiziMi  special!  sift  dal 
pm\Q  di  vietfk  dellft  (xmformaziooe  degli  organi  oone  per  la  staAo 
anatomo-patologico  delle  ovaii^  un  tn^itamrato  medico,  ulilkDanto 
ptUiativo  p^r  1q  menp,  aoo  aii  par  possibile,  e  d'aieconk)  in  ci6 
m  pifi  jBiCKtemi  0  distinti  gia«eologijei  ^onsigliai,  quando  le  aeffir 
]90zg  ^v^r9bbejK»  fliaite  iotoUerabilii  rMtifpazioae  deile  ovaia  solir 

3*  Crkarb  una  vaqima.  —  &  certamente  questo  il  panto 
pi^  importante  che  merita  una  breve  discussione. 

Tanto  la  moglie  quanto  il  marito,  illusi  da  quella  specie  di 
antro  formato  in  mezzo  al  tessuto  connettivo  del  setto  rettovesci- 
cale,  durante  una  parvenza  di  coito,  sperano  in  una  operazione  per 
vedere  meglio  conformato  I'apparecchio  genitale  e  stabilita  la  sua 
funzione. 

Che  cosa  fare? 

Se  si  trattasse  d'una  imperforazione  dHmene  o  d'  una  atresia 
alia  parte  inferiore  della  vstgina,  un  semplice  sbrigliamento  baste- 
rebbe ;  si  potrebbe  anche  tentare  un'operazione  utile  quaado,  esi- 
stendo  un  utero  normale,  mancasse  in  gran  parte  o  tutto  il  canale 
v^ginaku  E  non  solo  la  creazione  d'una  va^na  artificiale  ft  possi- 
bile,  ma  6  necessaria  quando  Tutero  esiste. 


I 
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Nod  parlerd  dei  pregevoli  lavori  d'Amussat  su  qaesto  punto, 
eimerd  solo  qualche  caso  ben  riuBcito. 

Dolbeau  (1)  oper6  una  giovane  di  22  aimi  a  cui  maaeava  la 
^ioa ;  il  successD  fu  completo,  e  piA  tardi,  esaendosi  maritata, 
av6  senza  taote  difficolUi. 

II  dottor  Addis  Emmet,  di  New- York,  cita  un  certo  numero 
caai  raccoiti  oella  Bua  pratica  (2). 

II  doUor  Moilidre  (3)  riferisce  un  caso  di  ematometra  coa  as- 
Lza  completa  della  vagina;  egli  cred  ua  caoale  cbe  diede  buoai  ri- 
tati  per  liberar  la  pazieate  dagli  accidenti  della  riteaziooe  dei 
strui. 

II  dottor  Le  Fort  ( 1}  aach'egli  operO  coU'elettroUsi  p^r  creare 
k  vagina  arlificiale  e  vi  riuBc). 

EaBtman  (5)  in  una  giovane  che  soffriva  di  ritenzione  di  me- 
ui  da  due  anni,  cred  una  vagina;  I'operazione  fu  facilissima 
cchd,  incisi  i  tegumenti  esterni,  potd  scoUare  agevolmente  il 
auto  del  retto  e  mattere  alio  scopertd  il  collo  dell'utero.  II  ca- 
e  di  neoformazione  si  mantenna. 

La  creazione  d'una  vagina  d  necassaria  dunqua  quando  esiate 
ero;  ma  quando  queei'organo  manca,  oltre  che  pud  essaie  dan- 
la  agli  organi  vicini,  I'operazione  6  completamente  inutile. 

Difatti  Azam  (6),  professore  di  Clinicachirurgica  a  Bordeaux, 
rifiuta  d'operare  in  ua  caso  di  questo  genere,  ritenendo  inutile 
;ul  di  sacco  che  ne  risuUerebbe. 

Lallemand  (7)  in  un  caso  di  aesenza  di  vagina  con  vestigia 
tero  sotto  fo'rraa  di  bandeletta  percepibile  col  riscontro  rettale, 
•0  avere  esplorato  il  centro  di  questo  nodulo  con  un  ago  del- 
iparecchio  di  Dieulafoy  e  non  avendo  ottenuto  una  goccia  di 
igue,  ci6  che  indicava  non  esservi  ritensione  di  mestnii,  con- 
use  che  non  v'era  alcuna  operazione  a  tenlare. 

Polaillon  (8),  anche  lui,  in  un  caso  perfettamente  simile  a) 
:tro,  non  voile,  nel  1879,  operare. 


(i;  DoLBBAU.  Lefon    da  Clin.  chir.  Paris  Maason  1887,  p.  308. 
(2)  Emmbt,  Lyon  mid.,  T.  XXXI,  p.  8U. 

(5)  MolliArb,  Abtenee  aomp.  d»  vagin,  mhj.  Arch.  Tc«.,  1886,  p,  4S. 
(4)  Le  Fort.  Criation  (fun  oag.  artif.  Man.  At  mM.  opet.  de   Mol- 

nie,  9<-  ^dit.,  1889,  11,  p.  703. 

(6)  Eastman,  Ab$tnot  oomp.  du  vagin.  Arch,  de  Toe.  1886,  p.  943. 

(6)  AzAM,  Abtenoe  ^uttnu  tt  du  vagin.  Bordeaux  mid.,  d^.  1873. 

(7)  Lallhuamd,  Abienae  du  vagin,  etc.,  Arch,  de  Too.,  1874,  p.  68T, 
<8)  PoLi.AiLLON,  Loeo  citato. 
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Per  la  negativa  sono  anche  SchrSder  (1)  e  Martin  (2). 

II  primo  dice:  <  Le  obliterazioni  della  vagina  reclamano  un  inter- 
veato  chirurgico  nel  solo  caso  di  ematometra,  in  tutti  gli  altri  la 
malformazione  degli  organ!  intern!  6  tale,  per  cu!  un  nuovo  canale 
vaginale  non  ha  ragion  d'essere  ».  E  Martin:  <  II  marfto  spesso 
reclama  la  creazione  d'una  vagina  artificiale  per  avere  un  pied  d 
terre^  ma  quest'operazione  non  ha  gran  probability  d!  riuscita. 

Ma  Le  Fort  fa  considerare  che  !n  qualche  caso  una  operazione 
di  compiacenza  pu6  essere  di  necessity  (3)  e  Pozzi  (4)  inclina 
verso  questa  opinione  e  tale  6  Topinione  dei  modern!  chirurgi,  ! 
qual!  operano  vagine  artificial!  anche  quando  non  esiste  Tutero. 

Mi  permetto  d!  cennare  il  difficile  processo  operativo  della 
moderna  operazione  per  far  vedere  che  non  merita  la  spesa  pra* 
ticare  Toperazione  perotjtenere  poco  risultato. 

L'operazione  consiste  nel  crearsi  un  tragitto  nello  spessore  del 
setto  retto-vescicale,  cosa  qualche  volta  estremamente  difficile 
Sauza  ledere  gli  organ!  vicini;  arrivat!  a  6-8  centimetri  di  profon- 
diXk  arrestarsi. 

S'inciiono  poi  la  mucosa  della  vulva  e  la  pelle  vicina,  e,  fa- 
cendole  scivolare,  si  portano  nel  fondo  del  canale  per  tapezzarlo, 
affinch^  la  cicatrice  non  restringa  il  csmale  fatto.  Poscia  lo  si 
riempie  di  garza  all'iodio-formio  o  di  qualche  altro  mezzo  fino  a 
guarigione  completa. 

fi  con  questo  processo  che  Piqu^  (5)  opev6  e  present6  un  ma- 
gnifico  esemplare,  ed  un  altro  caso  6  stato  operato  nel  1887  da 
quello  stesso  Polaillon  (6)  che  non  voile  operare  nel  1879. 

Ma  Pozzi  (7)  fa  giustamente  osservare  che  sul  fondo  dell'infun- 
dibolo,  non  potendo  questo  essere  ben  tapezeato,  si  forma  un  tes- 
fluto  cicatriziale,  che  cerca  portarsi  sempre  in  ayanti  ed  inva- 
dere  la  cavity. 

Si  pu6  oppors!  con  mezzi  meccanici,  e  spesso  Tuso  giornaliero 
del  coito  riesce  a  stabilire  una  piccola  cavity,  ma  resta  sempre 
una  vagina  piccola  e  malagevole. 


(1)  Schroder,  Loco  citatoi  p.  498. 

(2)  Mahtin,  Loco  citato,  p.  61. 
(8)  Lb  Fort,  Loco  citato,  p.  698. 

(4)  Pozzi,  Traits  de  Gynee.,  1890,  Paris,  1092. 

(5)  PiQuife,  Absence  du  vagin  etc.  Ann.  de  Gym.  fev.  1890,   pag.   142. 

(6)  PoLAiLLON,  Absenoe  du  vagin-dauL  menstr.  pMod.  Bnl.  de  la  See. 
de  chir.,  28  mars  1887,  pag.  204. 

(7)  Pozzi,  loco  citato. 
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iro,  voleodo  seguire  I'esempio 
nostra  inferma,  cU  fare  una  vi 
.'operazione,  nel  ooatro  caso, 
[16,  iacisi  i  tesBUti  esterni  vulv 

saccoccia  forma  ta  dallo  sdopp 
ivyenuto  dopo  5  anni  di  un  co 
i  esterni  potrebbero  baaissimo  < 
tpezzarae  le  pareti.  Ed  anche 
aziooe  riesoa  bflna,  ohe  cosa  s 
ae  canale  vaginstle  tapezzato  d 
ilimento  del  fiuaso  meairuo,  in 
h  vagina  servirebbe  per  Boddisfi 
tra,  posBO  assicurare  che,  esai 
1  pravenuto  della  malforniAzipii 

sedicente  vagina  coa  eatrema 
ffaervi  vizio  di  conformazioiia, 
»>atro  il  foado  del  cul  di  m^ 
[>logica  ed  aperte  te  grondi  labl 
o  le  due  dita  e  ^pipgeftdo,  pei 

di  Sima,  penetrarono,  e,  dil#ti 
atimetri  di  circooferenea. 
QSOfDniLft  vi  b<i  una  vera  vagiD) 
ae  di  ua  groeso  pens  e  lunga 
L  parlia  tutti  gl'incideoti  ed  ao 
Q^tura  ed  ammesBo  cbe  il  buccq 

potreoiQio  ottenere  con  un': 
dj  ipeglio  di  cid  che  esia^  pet 
Ion  lo  credo;  e  qujndi  [wf  irb 
9  iDdic»^. 
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Prbsidenza  del  Prof.  FRANCESCO  DURANTE,  Presidente 


NOTA  DEI  PRESENTL 

AccADEMici  ordinari  residenti.  —  Bignaml  Amico,  Businelli  Francesco, 
Celil  Angelo,  De  Rossi  Emilio>  Durante  Francesco,  Fedeli  Gregorio^  Marchiafava 
Eitore,   Mingazzini    Giovanni,  Sergi  Giuseppe,  8cia manna  Ezio, 

ACCADEMICI     CORRISPONDENTI     NAZIONALI.   —     Cipoill     GlUSOppe  ,    CuratolO 

Emiiio,  Egidi  Francesco,  La  Torre  Felice. 


FRANCESCO  DURANTE.  —  Craniotomia  per  epilessia  traumatloa.  Guarlgione. 


Ricci  Giuseppe,  di  anni  22,  contadino,  da  Viterbo,  A  stato 
sempre  bene  fine  al  18  gennaio  deiranno  decorso,  nel  qual  giorno 
ricevelte  un  colpo  di  ronca  sulla  regione  parietale  sinistra.  Nella 
notte  ebbe  un  prime  accesso  epilettoide  ripetutosi  quattro  o  cinque 
volte  coi  caratteri  che  descriveremo  appresso.  Guarl  rapidamente 
della  lesione  esterna  oppurtunatamente  curata,  e  stette  relativa- 
mente  bene  flno  al  luglio.  In  un  giorno  di  questo  mese,  precedendo 
un  malessere  generale  e  prolungato,  riapparve  un  accesso  epilet- 
toide, iniziatosi  con  aura  in  corrispondenza  del  solco  naso-gemeno 
desiro\  aura  dolorosa  che  si  propagava  al  resto  della  met&corri- 
spondente  della  faccia  ed  alTarto  superiore,  in  seguito  a  che  Tin- 
fermo  cadde  privo  di  coscienza.  L'accesso  si  ripetette  varie  volte 
nel  giorno.  Dopo  un  periodo  di  due  mesi,  nel  settembre  riapparve, 
ripetendosi  quattro  volte.  Da  quest'epoca  fino  ad  oggi  gli  attacchi 
convulsivi  si  sono  andati  manifestando  entro  un  periodo  di  tempo 
variabile  dai  15  ai  30  giorni,  accennando  per6  ad  un  notevole  rav- 
vicinamento  tra  di  loro  fino  al  giorno  deir  ingresso  deir  infermo 
nella  Clinica. 

Esarne  obhieitivo.  —  L'ispezione  del  cranio  non  fa  rivelare  che 
una  leggera  depressione  della  regione  fronto-parietale  sinistra  con 
lieve  sollevamento  della  temporale.  Qui  trovasi  una  cicatrice   di. 


retta  dairiaoanzi  in  dietro,  dal  ba 
centimetri,  occupando  pressochd  la 

La  palpazioae  constata  uaa  li 
apoadenza  delta  cicatrice  ed  ua  isf 
tato  il  soUevamento.  Tutte  le  man 
lenti.  La  misurazione  col  metodo  J 
teriore  delia  cicatrice  cutanea  coi 
circoQvoluzioQe  frontale  e  I'estrenv 
del  3'  medio  col  3°  ioferiore  della 

La  tesione  sarebbe  per   buon 
circonvoIuzioQe  frontale  a  seen  den  te 

Eiaine  generale.  —  Individuo 

Eaame  del  aislema  nercoeo.  — 
che  nel  eaggio  della  forza  questa 
di  destra. 

A  carico  della  mimica  ei  ha  c 
del  volto,  soQO  licvemente  spianati 
golo  labiale  destro.  Le  prove  varit 
destro  (sorriao,  digrignamento,  ecc 
facciale,  mostrano  un  grado  rileva 

La  parola  ^  alquanto  impaccie 

Non  v'ha  deviazione  o  tremore 

Tutte  la  prove  per  le  sensibilil 
di  anormale. 

Pei  riflesai  si  ha  che,  eccetto 
tamente  in  tutti  i  lati,  tutti  gli  alt 
vemente  accentuati. 

Diaria.  —  Duraote  la  degeoza 
dell'operazione,  I'accesso  epilettifor 
intervallo  di  uadici  giorui:  e  prei 
Aura  sotto  forma  di  formicollo  o 
naao-geoieno  destro  per  la  durata 
ha  perfetta  coscicnza  del  suo  stato 
Vaccesso,  che  avviene  invariabilmi 
bito  il  paziente  cade  aupino,  il  cap 
contrazione  .si  estende  all'arlo  sup 
tempo  stesso  soUevamento  della  m 
contrazione,  che  s'inizia  nella  mai 
alcun!  punti  clonica,  indi  ridiventa 
braccio  ed  al  bracclo.  Contemporan 
all'arto  inferiore  destro,  ma  in  gra 
aidoninali  ed  ai  respirator!,    done 


ry^r* 
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loro,  enorme  cianosi,  sputna  alia  bocca,  lieve  midriasi,  insensibi* 
lit4  della  cornea^  lieve  opistotono  e  pleurostotono  sinistro.  L'ac- 
cesso  dura  circa  due  minuti  e  cessa  con  reapiro  stertoroso.  La 
coscienza  noa  ritorna  subito,  ma  dopo  quattro  o  ciaque  minuti,  ed 
6  un  po'  offuscata;  forte  prostrazione  fisica. 

DiagnosL  —  Epilessia  traumatica  per  ematorna  o  per  pene- 
trazione  di  fragmenti  ossei  nella  zona  cortico  motrice  di  destra. 

Operazione.  —  30  gennaio  1892.  —  Narcosi  cloroformica.  In- 
cisione  ad  I  del  cuoio  capelluto,  lungo  la  linea  corrispondente  al 
solco  rolandico  sinistro,  riconosciuto  col  metodo  D'Aniona.  L*in- 
cisione  longitudinale  misura  10  cm.  circa  e  le  due  terminali  tra- 
sversali  5  cm.  ciascuna. 

Con  lo  scalpello  N.  2  del  Macewen,  si  formano  lateralmente 
due  lembi  osteo-periosteo-cutanei,  che  vengono  sollevati,  e  risul- 
tano  alquanto  scheggiati. 

Si  asporta  il  ponte  osseo  mediano  residuo.  Lo  spessore  della 
teca  cranica  e  la  sua  consistenza  sono  normali,  eccetto  nel  punto 
corrispondente  airavvenuto  trauma,  dove  sono  aumentati.  Scoperta 
la  dura  madre,  la  si  trova  ispessita  ed  in  gran  parte  aderente  al 
tavolato  vitreo.  Nella  sezione  inferiore  della  breccia  ossea  la  dura 
meninge  manca  per  Testensione  di  poco  piCl  d'una  moneta  da  due 
soldi.  Al  suo  posto  esiste  una  cavity  nella  massa  cerebrale  della 
grandezza  di  una  grossa  noce,  ripiena  di  un  liquido  sieroso  tor- 
bido.  In  essa  pesca  una  schcggia  ossea  sottile  ed  acuminata,  ade- 
rente ad  angolo  retto  al  tavolato  vitreo  e  della  grandezza  di  circa 
2  cmq.  Anche  nel  fondo  della  cavity  trovansi  frammenti  ossei 
piccoli,  che,  come  il  primo,  vengono  asportati.  Si  vede  allora  come 
ivi  la  sostanza  cerebrale,  in  un  punto  limitato,  sia  perfettamente 
scoperta  ed  abbia  una  consistenza  presso  che  gelatinosa.  Non  6 
dato  constatare  con  esattezza  a  quale  circonvoluzione  corrisponda 
la  cavity,  che  sembra  per6  esistere  nel  3*  inferiore  delle  due  cir- 
coQvoluzioni  pararolandiche. 

Dopo  accurata  emostasi  e  lavaggio  borico  della  superficie  ce 
rebrale,  si  riapplicano  nella  breccia  i  lembi  osteo-cutanei  e  si  su- 
tura  per  primam, 

Decorso  post-operatioo,  —  E  notevole  solo  il  fatto  che  nei 
primi  due  giorni  a  vari  intervalli  si  manifest6  Vaura\  per6  non  fu 
seguita  dairaccesso.  Tale  fatto  si  dilegu6.  Del  resto  tiitto  torn6  al 
normale. 

Medieaiura  al  iOo  giomo,  —  Riunione  per  primam, 

Dopo  un  mese  dalPatto  operativo  il  Rieci  abbandon6  la  Clinica 
completamente  guarito.  Palpando  in  corrispondenza  della  cicatrice 


perazione,  si  sente  uaa  resistenza  ossea  perfetta,  simile 

lie  parti  circoataati. 

ito  mediano  di  essa  esiste  ua  lievissiino  awallamento. 


DURANTE  F.  —  Istersctomia  pir  tibrt-mioraa. 

ie  Benlni  da  Todi  (Perugia)  di  anoi  47,  maritata,  entra 
'11  novembre. 

ylinica  anche  lo  scorso  anno  affetta  da  mio-fibroma 
ter  il  quale  il  12  novembre  fu  operata  di    isterectomia 

II  lumore  era  coslituito  da  due  lobi,  uno  maggiore 
[)lo  una  testa  di  adulto,  uno  minore  quatito  un  grosso 
uncniato  merc6  corto  peduncolo  di  circa  5  cm.  di  dia- 
ilieato  UQ  Klamp  fu  sulurato  il  peritoaeo  intorno  al 
juindi  fu  fatta  la  sutura  continua  a  strati  del  peritoneo 
eti  addominali.  A.ndando  a  rilealo  I'eliminazione  del 
I  pedUDColo  stretto  dal  Klamp,  fu  asportato  con  un 
I  arterie  dettero  allora  vivamente  saiigue  e  furooo  do- 
are.  Seguitando  dopo  parecchi  giorni  a.  gemeresangue 
one  di  continuo,  questa  veane  cauterizzata  al  termo- 
Paquelin  specialmenle  nel  punto  occupato  dalle  arte- 
iil,  non  easendo  neanche  qiiesto  mezzo  sutfjcieale, 
to  pill  voile  con  garza  al  peniloruro  ferrico.  Dopo  ciO, 
uperficie  andava  granulaudo  e  restringendosi  per  cica- 

nel  punto  medio  rimaneva  un  infossamento,  dal  quale 
»:uccia  delta  grandezza  di  una  testa  di  spillo  gemeva 
ite  sangue.  Tale  gemizio  si  maotenne  per  piA  giorai, 
indo  ora  diminuendo,  e  piii  volte  si  ricorse  all'applica- 
nostatici,  linchd  il  glorno  20  febbraio  riaferma  usci 
a,  non  rimanendo  allro  chd  una  siiperficie  granulante 
)zza  di  un  cenlesimo  aeoza  accenno  a  gemizio  sangui- 
Icie  chc  poi  and6  man  mauo  cicatrizzando.  Per6,  ritor- 
,  mestruale,  ricomparve  il  gemizio  sanguigno  in  quaii- 
o  uotevole ;  tantcchfe  tornando  I'iiiferma  ambulaloria- 
■ai  medicare,  fu  di  nuovo  cauterizzato  il  fondo  della 
jne  col  termocauterio.  Caduta  I'escare  la  cicatrice  si 
ta,  rimanendo  solo  un  piccolo  punto  nel  centra  promi- 
dolente.   AH'avviciiiarsi    della   nuova    ricorrenza   me- 

ptinto  si  tumefece,  si  circond6  di  un  alone  di  colorito 
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rossoviDOso,  si  aprl  quindi  spontaneamente  e  ne  fuoruscl  per  quasi 

tre  giorni  sangue,  per  tornare  poi  di  nuovo   a   cicatrizzare   spon- 

taneameate.  Tale  fatto  si  6  sempre    ripetuto  di  mese  in  mese   ad 

epoca  fissa ;  soUanto  in  questi  ultimi   mesi   essendo   riapparso  il 

flusso  mestruale  d^lle  vie  genitali,  la  quantity   di    sangue   uscita 

dalle  pareti  addominali  6  stata  assai  poca,  mentre  ^  da  essa  uscita 

quantity  abbastanza    ragguardevole   di   liquido    bianco    giallastro 

inodore  producendo  airinferma  un  senso  molesto  di  bruciore.  An-  ^ 

noiata  la  paziente  da  tali  fastidi  ricorre  di   nuovo  in  Clinica.  | 

Esame  obbiettivo.  —  Ispezione:  L'addome   ha   sviluppo  piut-  /C 

tosto  grande,  ^   flaccido   e  protundente    sulla  regione  ombellicale  ^ 

e  sul  lato  destro.  Sulla  parte  mediana  a  partire  da  un  centimetro  '< 

sotto  Tombellico  esiste  la  cicatrice  delPatto  operativo  pregresso,  di 
colorito  bruno  rameico,  in  alto  essa  6  stretta,  va  poi  man  mano 
facendosi  piCi  larga  per  terminare  a  12  cent.i  dalla  cicatrice  ombel- 
licale in  una  espansione  di  figura  regolare  rotondeggiante  a  super- 
ficie  fornita  di  varie  ripiegature  e  con  degli  avvallamenti.  ^  Sulla 
parte  mediana  di  questo  ultimo  trattto  espanso  della  cicatrice  si 
nota  un  punto  di  colorito  rosso   ardesiaco,  che  spor'ge  su  tutto  il  | 

resto  della  superficie,  piCi  lucente  e  piCi  teso  delle  parti  circostanti.  |j 

Pill  in  basso  e  verso  sinistra,  da  questo  punto  sporge,  qualora  s'in-  h 

viti  I'inferma  a  tossire,  un  noduletto  della  grandezza  di  una  pic-  I 

cola  noce,  che  torna  a  scomparire  appena  cessati  gli  sfo^zi  della  *  i 

tosse.  Ci6  in  posizione  dorsale,  mentre  in  posizione  eretta  il  nodulo 
^  permanente. 

Palpazione.  —  La  temperatura  dell'addome  d  uguale  a  quella 
delle  altri  parti  del  corpo,  ad  eccezione  della  parte  sporgente  gi& 
notata,  ove  6  sensibilmente  aumentata.  —  La  pelle  ^  liscia,  poco 
tesa,  soUevabile  in  pliche  in  tutto  Tambito  addominale,  meno  che 
nella  parte  corrispondente  al  punto  piil  arrossato  e  circolarmente 
ad  esso  con  un  raggio  di  due  centimetri. 

A  destra  in  basso  si  sente  un  corpo  di  consistenza  duro-fibrosa, 
di  figura  ovolare,  a  superficie  liscia  leggermente  ondulata,  il  quale 
si  pu6  delimitare  abbastanza  bene  e  che,  mentre  6  poco  aderente 
alia  pelle,  fa  corpo  con  i  tessuti  sottostanti.  —  Afferrandolo  con 
le  dita  nei  punti  piCi  estremi,  superiore  ed  inferiore,  tale  corpo  pre- 
senta  un  diametro  massimo  longitudinale  di  4  centimetri,  trasver- 
sale  di  circa  tre  centimetri.  Esso  aderisce  al  punto  arrossato  sudde- 
scritto.  Nella  sezione  inferiore  sinistra  esiste  un  punto,  in  cui  la 
pelle  si  lascia  facilmente  infossare  ed  il  dito  s'impiglia  allora  in 
una  specie  d'incavo  limitato  da  pareti  fibrose;  invitando  allora  Tin- 
ferma  a  tossire  si  sente  abbastanza  chiara   la   spinta  dei  visceri 
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LfTerrando  tutto  il  tessuto  di  cicatrice  insieme  al  oodulo 
,  riesce  assai  facile  spostarlo  lateraimente  ed  in  basso; 
ficile  6  il  portarlo  in  alto. 

;u3Sione  si  ha  suono  timpaoico  in  tulto  I'ambito  ad- 
ecceziooe  che  nella  parte  inferiore  della  cicatrice,  ove 
10  ottuso,  che  si  diffonde  un  poco  verso  destra  secobdo 
•va  a  coQvesaita  Csterna,  e  col  masaimo  di  convessitft 
a  dalla  liuea  mediana. 

li  genital!  eaterni  sono  completamente  Qormali.  — 
ne  digitale  la  cavitd.  della  vagina  notasi  seaaibilmente 
e  diretta  obliquamente  dall'indietro  in  avanti  verso 
teriore  della  siafisi  pubica. 

I  anteriore  scomparso,  rimpicciolito  seotesi  quellopo- 
laterali.  II  muso  di  tinea  che  ala  a  ridosso  del  mar- 
e  della  sinfisi  del  pube  6  anehe  molto  rimpiccolito ; 
9riore  retratto  ed  appiatlito  a  superficie  liacia  di  con- 
e  elastica;  lo  stesso  notasi  a  carico  del  labbro  po- 
quale  esiate  un  piccolo  nodulo  liscio  duro-fibroso  della 

una  testa  di  spillo.  L'orificio  d  appena  percepibile. 
ne  combinata  avvertesi  il  muso    di    tinea    mobile  e 

col  nodulo  notato  nella  regione  ipogastricaal  disotlo 
e. 

renerale.  —  L'inferma  6  di  costituzione  scheletrica 
4ee  muacolari  e  pannicoloiadipoaoabbondanti.  Organi 
lomioali  sani.  Urine  normali  per  quality  e  quantity. 
!.  —  Fibro-mioma  multiplo  del  moncone  uterino. 
icatrice  corrispondente  al  penducolo, 
ralivo.  —  Con  due  incisioni  semilunari    si   circonda 

di  tessuto  cicatriziale  di  figura  pressoch^  circolare 
spezione.  Si  arriva  con  tale  incisioae  sul  peritoneo, 
si  trovano  due  piccoli  tumori  rolondeggianti  di  con- 
-tibrosa,  uno  in  basso  ed  uno  in  atto  a  destra  inter- 
ppatisi  sulla  porzione  dell'utero  rimasta,  dopo  la  prima 
aderente  alie  pareti  addominali  iutorno  al    punto  da 

il  gemizio  aanguigno;  questo  punto  6  in  comunica< 
)  stretto  seno  fistoloso  colla  cavit^  cervicale.  Si  rin- 
edue  le  ovale  iionnali.  Si  isolano  queste  ultime  in- 
■o  dalie  parti  circostanti.  Si  incide  circolarmente  la 
ragina  G  fatta  la  toletta  peritoneale,  si  sutura  il  pe- 
ll a  due  piani  le  pareti  addominali;  medicatura  alau- 

e  microscopico  i  duo  tumoretti  si  sono  mostrati  costi- 
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tuiti  da  fasci  di  fibre  muscolari  liscie  intersecantesi  in  vario  senso, 
sostenuti  da  abbondante  tessuto  connettivo. 

L'infermo  guarito  al  decimo  giorno  dopo  Toperazione  al  quin- 
dicesimo  lasci6  la  clinica. 


DURANTE  FRANCESCO.  —  Un  ca$o  di  colecistienterostomia. 

Farina  Lucia,  di  anni  42,  contadina,  di  Civita  d'Antino, 
fu  ammessa  in  Clinica  il  27  novembre  1891. 

In  rapporto  alTaffezione  allora  esistente,  I'inferma  raccontava 
che  nei  primi  di  luglio  1891,  godendo  uno  stato  di  salute  floridis- 
simo,  in  seguito  a  gravi  patemi  d'animo,  fu  presa  dadolore  vivo 
alia  regione  epigastrica,  irradiantesi  verso  la  colonna  vertebrale. 
Contemporaneamente  cominci6  inappetenza,  nausea  ad  ogni  cibo, 
digestione  difficile,  cefalea.  Fece  uso  di  vari  purganti  senza  per6 
risentirne  vantaggio  alcuno.  In  tale  stato  pass6  circa  tutto  il  mese 
di  luglio,  finch6,  verso  la  fine  del  medesimo,  vedendo  che  il  suo 
stato  generate,  a  causa  dei  disturbi  suesposti,  deperiva  ogni  giorno; 
che  le  orine  andavansi  facendo  rosso- verdastre,  ed  un  senso  di 
prurito  invadeva  la  cute,  specialmente  negli  arti  inferiori,  ricorse 
al  consiglio  di  un  sanitario.  Questi  prescrisse  un  purgante  di  olio 
di  ricino  e  di  mandorle  dolci  in  dose  piuttosto  generosa,  e  il  giorno 
successivo,  pur  non  esistendo  febbre,  soraministr6  del  solfato  di 
chinino.  La  tinta  della  cute,  gi4  itterica,  sembr6  alFinferma  che 
in  quel  giorno  si  accentuasse.  Le  orine  continuarono  a  mantenersi 
rosso-verdastre  ed  a  provocare  un  leggiero  senso  di  bruciore  lungo 
Turetra,  durante  la  minzione.  Le  feci  si  andarono  a  mano  a  mano 
decolorando,  per  acquistare,  dopo  pochi  giorni,  una  tinta  cretacea 
caratteristica.  La  inappetenza,  la  cefalea,  il  malessere  generale 
si  accrebbero.  Non  vi  fu  mai  elevazione  di  teraperatura,  almeno 
sensibile  airinferma.  Si  continu6  a  far  uso  per  lungo  tempo  di 
polvere  di  rabarbaro  e  di  acque  alcaline;  ma  sempre  senza  alcun 
risultato.  In  tale  stato  venne  accolta  in  Clinica. 

Neiranamnesi  remota  nulla  di  notevole  ^i  rinvenne  da  doversi 
ricordare.  Soltanto  una  sorella  dell'inferma  ebbe  a  soffrire  di  itte- 
fizia,  non  per6  accompagnata  da  coliche  epatiche.  Del  resto  la 
nostra  ammalata  non  ha  mai  abusato  nd  di  vino,  n6  di  altri  li- 
quori  alcoolici.  Non  fu  mai  contagiata  da  infezione  celtica. 

Esatne  obbieitioo,  —  L'addome  delFinferma  si  presenta  lieve- 


mato  da  un&  tumefazione,  ctie  sorge  nells  regioae  lae- 
tra  la  linea  Tnammillaree  la  parasternale  di  destra.  La 
copre  tutto  I'ambito  addominale  6  di  colorito  giallo-it- 
cicatrice   ombelicale   6  depressa   e  stirata   trasveraal- 

si  nota  sfiancameuto  alcuno  delle  pareti  al  disolto  ed 
egli  ipocoudri.  Nel  tessuto  sottocutaneo  non  traspare 
DO  di  reticolo  venoso. 

.Ipazione  si  rileva  oormale  la  temperatura  cutanea.  La 
ogni  dove  liscia,  soltanto  iiiferiormente  6  uu  poco  ru- 
a  coasiatenza  come  la  sua  tensione  sono  normali,  e  si 
re  in  pliclie  abbastanza  ampie.  II  lessuto  adiposo  sot- 

scarso  e  flaccldo,  Passando  nella  regioae  ipocondriaca 
)priameDte  nel  quadranle  superiore  destro,  si  nola  pro- 
,  tra  la  linea  tnamillare  e  la  parasternale,  cinque  cen- 
isotto  dell'arcata  coatale,  una  tumefazione  a  superficie 
msistenza    elastica,  della  Torma   e  dclla   grandezza  di 

pera,  spostabile  in  tuUi  i  sensi,  ma  piii  verso  I'alto 
)  le  escursioni  respiratorie.  Es<;a  tumefaziooe  in  alto 
rofondamente,  in  basso  arriva  a  circa  un  dito  da  una 
iunisca  le  due  spine  iliache  anteriori  superiori.  All'e- 
iunge  la  linea  ascellare  anleriore.  II  fegato  lo  si  palpa 
osiziono  e  forma  normale. 

[lussione,  normalmenle  timpanica  in  tutto  I'ambito  ad- 
icquista  un  timbre  piii  basso,  quasi  di  ottusiti,  giusto 
ella  tumefazione  gik  rilevata  con  la  palpazione.  La  ot- 
ca  non  mostra  alcuna  variazione  nella  sua  estcuRione. 
mo  gastrico  6  un  poco  piu  esteso  che  aormatmente, 
o  risuUa  gonfiando  lo  stomaco  con  le  polveri  del  Fre- 
jmaco  rigonfio  si  nota  come  la  tumefazione  esistento 
destra  dell'addome,'  6  spinta,  con  la  sua  porzione  in- 
po'  verso  Teste rno. 
tazione  6  negativa. 

generate.  —  L'inferma  6  di  costituzione  fisica  alquanto 

sistema  muscolare  e  il  pannicolo  adiposo  sono  scarsi. 
^cheletrico  h  regolare.  La  cute  in  tutto  il  corpo  apparc 
Lto  giallo-ittcrico  caratteristico,  un  po'  pili  grigio  nelle 
pte,  Assai  appariscente  6  laie  colorito  suli,a  congiuntiva- 

sistema  gla-  dolare  linfutico  appare  normale.  E  cosl 
;li  organi  respiratori  e  circolatori.  La  mllza  pure  6 
on  si  rileva  traccia  di  eJemi  negli  arti.  Non  esiate  se- 

di  pregressa  infezione  celtica. 
le,  di  quantity  e  peso  specifico  normali,  hanno  reazione 
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acida,  aspetio  torbido,  colorito  rosso  ma ttone,  tendente  al  ver- 
dastro,  e  piil  manifesto  a  luce  iacidente.  Appena  agitata  si  forma 
abbondante  schiuma  di  colorito  giallo,  pur  esso  tendente  al  ver- 
dastro.  Lasciate  in  riposo,  si  deposita  in  fondo  al  vaso  una  ma- 
teria molto  abbondante,  di  aspetto  fiocconoso,  di  colorito  giallo- 
oscuro,  Assenza  completa  di  albumina  e  di  zucchero.  Pigmenti 
biliari  ed  acidi  biliari  in  abbondanza.  Abbondanti  pure  sono  I'a- 
cido  urico  e  gU  urati.  Normali  gli  altri  componenti.  All'esame 
microscopico  si  rivela  la  presenza  di  abbondanti  urati  amorfi,  di 
urati  di  so  Ho  e  di  ammonio;  cellule  epiteliali  vescicali  degenerate 
e  corpuscoli  di  muco. 

Le  feci  sono  state  per  lo  piil  di  consistenza  poUacea,  qualche 
rara  volta  solide,  di  colorito  bianco-grigiastro  uguale  a  quello 
deU'argilla.  Vi  si  trova  gran  quantity  di  grasso  e  detriti  ali- 
mentari. 

Prima  di  eseguire  qualunque  atto  operativo  I'inferma  6  stata 
sottoposta  per  oltre  due  mesi  ad  una  cura  medicamentosa  di  sali 
di  Karlsbad  e  rabarbaro.  Dopo  un  mese  di  tale  trattamento,  i  sin- 
lomi  migliorarOno :  la  tumefazione  esistente  nella  sezione  destra 
dell'addome  si  ridusse  alia  met^ ;  il  colorito  giallo-itterico  della 
pelle  diminul  alquanto  e  cosl  piix  grigie  divennero  le  feci.  Ma  ben 
presto  i  sintomi  riapparvero  nell*intensita  primitiva  ;  anzi  il  tu- 
more  accrebbe  di  volume  divenendo  anche  alquanto  dolente. 

Durante  la  degenza  in  clinica  le  funzioni  gastriche  si  sono 
mantenute  relativamente  buone.  Non  si  ebbe  mai  vomito,  ma  sol- 
tanto  un  po'  d'inappetenza  e  leggero  senso  di  pesantezza  all'ipo- 
gastrio  alcune  ore  dopo  i  pasti. 

L'inferma  accus6  spesso  cefalea,  stanchezza  generale.  Non 
si  not6  mai  elevazionte  di  temperatura. 

Ritenzione  di  bile  nella  cistijellea  per  anglocolUe 

catarrale  eroncca. 

DUGNOSL 

Operazione.  —  Preparata  convenientemente  Tammalata  il  14 
febbraio  si  pratica  la  Coleelsiienterostomia . 

Narcosi  cloroformica.  Incisione  delle  pareti  addominali,  di 
circa  15  centimetri,  lungo  la  linea  emiclavear^  destra.  Aperto  il 
cavo  addominale,  si  vede  subito,  attraverso  la  breccia  fatta,  la 
cistifellea  ingrossata,  delle  dimensioni  di  un  limone.  Essa  sporge 
per  circa  10  centimetri  al  disotto  del  margine  epatico.  ]&  di  colo- 
rito grigio-verdastro.  CoJ  trequarti  n.  1  del I'aspira tore  del   Potain 


jasi  completameate.  Indi,  iatrodotta  una  mano  net 
ale,  si  ispezionano  i  dotti  biliari,  che  si  rinvengooo 
grossati  e  ua  po'  iadurati.  Non  si  ha  percezione  al- 
micoti  biliari  n6  di  neoplasm!.  Prevalendo  quindi 
stenosi  del  coledoco  per  flogoai  cronica,  a!  esegue  la 
jstomia.  Si  pratica  un'incisione  di  3  centimelri  nel 
^istifellea  ed  una  analoga  se  ne  conduce  su  un'aiisa 
ion  esseiidosi  potato  raggiungere  il  duodeno.  L'inci 
ale  6  longituditiale  e  prallcata  nella  parte  opposta 
mesenterica.  Si  cuce  ia  cistifellea  all'iatestino  tutt'at- 
^iaioni  fatte,  praticando  due  piani  di  sutura.  Con  un 
de  ermelicamentfl  il  forellino  ritnasto  nella  cistifellea 
a  del  trequarti.  Toilette  ppritoneale.  Chiusura  del  cavo 
jn  tre  praui  di  sutura, 
ura  il  periloueo  parietaiesi  lacera  facilmente,  sicch6 

sutura  peritoiieale  con  quella  della  fascia  trasver- 
tura  esterna  al  suhlimato. 

irimi  giorni  dopo  i'operazione  I'infernia  d  stata  nu- 
ia  rettale;  sollanlo  al  terzo    giorno   si   A    sommini- 

latte  e  un  po'  di  Marsala  per  bocca ;  seguitando  poi 
^essivi  con  vitto  sempre  piU  soslanzioso. 

sono  aadale  riacquistando  11  loro  colorito  norinale 
nte ;  le  feci  invece  aono  comparse  con  tinta  quasi 
1  datia    prima   scarica   alvina,    avvenuta   al   quarto 

iratura  ha  raggiunto  un  massimo  di  38°  alia  sera  del 
dopo  I'atto  operativo,  inanlenendosi  quasi  sempre  a 
decigrado  negli  altri  giorni. 

araio  si  pratica  la  prima   mediaatura.    Riunione    per 

0  in  due  punli,  dove,  in    corrispondenza  del    tramiti 

si  &  fonnata   una   piccola   raccolta   di  pus.   Disin- 

li  successivi  tutlo  procede  regolarmente  ;  sicchd,  es- 
rma  completamente  rimesaa  in  forze  ed  essendo  scom- 
qualunque  traccia  della  pregressa  isterizia,  il  13 
licenziata. 


LUIGI  CONCETTI.  -  Sulla  difterite  prlmitivt  oroniaa  dalh  ntricl.  (Pretent.  da 
Socio  Celli). 


La  difterite  del  naao  fino  ad  ora  6  stata  id  genere  couaiderata  soU 
tantocomeuDacomplicazioiiedella  comune  difterite  della  fnuci.  In 
questi  ullimi  tempi  moiti  ammettono che  speaao  aia  dalle  narici  poate- 
ridri  che  ai  inizl  il  procesao  locale  che  pol  si  dllToiide  alle  fauci; 
e  taluuo  avverte  come  questo  perioJo  aia  subdolo  e  difficiliasimo  a  ve- 
nire clinicameate  diagnoaticato  fino  a  che  la  malattia  noa  ai  ma- 
Difeati  alia  gola  o  aon  si  espellano  le  falae  membrane.    E    slato 
iaoltre  osaervato  taluoe  volte,  che  dopo  op'  processo   di    difterile 
leggera  o  mediocremenle  grave,  ceasate  le  manifeatazioni  generalt 
della  malattia,  reati  una  apecie  di  tendenza   alia  riproduzione  in- 
cesaanle  delle  false  membrane  fino  alia  durata  di  parecchi  mesi. 
Sono  le  forme  coal  dette  a  carso  prolungato  (1)  ebe  a  torto  aono 
battezzate  per  fnrme  croniche.  Le  narici  sono  una 
diquesta  difterite  prolungata.  Finalmente  come  caai 
Eiri  aono  atati  cilati  caai  di  difterite  cronica|primiitva 
I  e  da  Mackcnaie  (J)  in  bambini  che  erano  al  caao 
'ambulatorio. 

do  che  la  difterite  primitiva  delle  foBse  naSali  ad 
tico  sia  molto  pitt  frequente  di  quello  che  aiasi  fino 
y.  L'eaaere  atata  notata  tanto  raramente    deve   di- 


GasBiconrt  -  Lemons  oliniq.  but  les  maladies  des  enfanta  - 

itherit  a  formf  prolongie  —  Paris,  1885. 

8 :    Nasal    diptheria.   Arch.    Ital.    di    Lariagolo^a,    16 

IIb;  La  Glinka    contemporanea:  DiBp.  10    e   11.  Napoli, 


!  dal  fatto  che  non  esseado  accompagnata  dalle  note  maiii- 
mi  general!  della  difterite  si  scambia  facilmente  per  una 
lomune.  Ed  aache  che  si  fosse  constalata  la  forma  pseiido- 
1003a  non  si  poteva  a  rigore  di  fatli  ammettere  solo  per 
la  natura  difterica  della  medesima.  Nel  1886  io  ne  descrissi 
)  lipico  che  ebbe  la  durala  difjuattromesi,  iniziatoaie  svol- 
modo  cronico  e  che  contemporaneamente  determ'tnd  percoa- 
i  difterite  delle  fauci  ad  altri  tre  bambini  della  etessa  famiglia 
ibbe  per  conseguenza  la  paraliai  del  muacoli  faringo-palalini, 
ccadde  in  due  degli  attri  tre  bambini  che  sopravvissero.  La 
i  fu  postuma,  e  fatta  dopo  I'apparizione  di  questi  due  cri- 
lici:  il  coQtagio  e  la  paralisi.  Avvertivo  percid  fine  d'allora 
ssit^  di  sorvegliare  queste  forme  sospette,  perchd  quantunque 
itemente  d' indole  benigna,  pure  da  un  momento  aU'altro 
<  diffondersi  neilo  sleaso  individuo,  determinando  forme  gravi, 
^arsi  per  coniagio  ad  altri;  e  consigliavo,  oltreche  I'aiuto 
iscopio,  e  del  microscopio  anche  il  metodo  delie  coltupe  e 
loculazioni  sugli  animali  (1). 

3sto  metodo  di  ricerca  che  allora  era  un  desiderio,  oggi  C 
)  possibile,  e  che  s'impone  necessario  nei  casi  dubbi,  grazie 
)pertadel  baciilo  di  Loefller.  L'anno  decorso  potei,  ingrazia 
erio  batteriologico,  far  diagnosi  di  rinite  difterica  primiliva 

in  un  bambino  di  un  nostro  collega,  net  quale  mancA  ogni 
.  generale  ei  in  cui  la  forma  locale  con  formazione  e  ri- 
)ne  di  false  membrane,  scolo  sanioao,  ottarameoto  delle 
sea.  durd  oitre  tre  mesi.  Le  cotture  che   ne   ricavai  speri- 

sugli  animali  (cavie)  si  mostrarono  vii-ulente.  Qiiesto  se- 
aso  fu  da  me  presentato  e  descritlo  alle  snzioni  riunite  di 
ogia   e   di    pediatria   al   Congresso   di   Siena   nell'Agosto 

(2). 

Horn  qualcua'altro  si  ft  occupato  deH'argomeato.  Schnein- 
ferl  alia  Societi  di  medicina  di  Berlino  (16  novembre  1891) 
ambino  affetto  da  rinite  pseudo-membranosa  cronica  che 
omunicata  la  difterite  ad  un  compagno  con  cui  giocava 
.  Questo  caso  per6  manea  del  controllo  batteriologico  (i).  Ba- 
nella  stessa   Societi  il  3  e  17   febbraio  1()92   riferendo    le 


ktNCBTTi :  Un  caso  di  di/teria  cronica,  Arch,  di  patol.  infantile. 

,  1886.  faso.  6. 

itch.  Hal.  di  pediatria,  1892.  fasc.  1. 

<CHNEi»AJfN  :  La  Semaine  mcdicale,  1891,  N.  67. 
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sue  ricerche  sulla  etiologia  della  difterite  disse  di  aver  fatto  Te- 
same  batteriologico  in  alcuni  casi  di  rinite  pseudo  membranosa 
cronica  e  di  aver  trovato  come  agente  patogeno  il  bacillo  di  Loeffler. 
Nei  casi  dubbi  ha  praticato  ancora  Tesperimento  sugli  animali  (1). 
Infatti  questo  controllo  k  reso  necessario  dal  fatto  che  esiste  un 
bacillo  pseudo  -  diftepico  descritto  pure  da  Loeffler,  il  quale  ha  gli 
stessi  caratteri  del  bacillo  vgpo,  e  se  ne  diflfereazia  solo  per  hon 
essere  patogeno.  11  carattere  indicato  da  B.  Fraenkel,  che.il  ba- 
cillo pseudo -difterico  si  presenta  generalmente  disseminate,  mentre 
quello  vero  si  presenta  in  gruppi,  6  troppo  poco  spiccato  per  po- 
terci  fondare  un  sicuro  giudizio.  E  perci6  necessario  sperimen- 
tarne  la  virulenza  sugli  animali.  lo  credo  di  essere  stato  il  primo 
a  condurre  la  ricerca  fino  a  questo  punto  per  lo  studio  etiologico 
della  rinite  pseudo  -  pfiembranosa.  Dopo  la  comunicazione  da  me 
fatta  al  Congresso  di  Siena  ho  avuto  occasione  di  osservarne 
qualch^  altro  caso  che  credo  interessante  di   riferire. 

11  18  dicembre  decorso  visitai  una  bambina  di  16  mesi  af- 
fetta  da  difterite  delle  fauci,  manifestatasi  quel  giorno  stesso.  Dal- 
rindagini  fatte  mi  risult6  che  una  sorellina  piil  grande,  di  3  anni, 
da  piCi  che  due  mesi  era  malata  di  rinite  pseudo  •  membranosa 
senza  che  fosse  mai  andata  in  questo  tempo  soggetta  a  fenomeni 
general i  di  sorta.  Le  erano  state  praticate  le  irrigazioni  nasali  con 
acqua  borica,  ed  allora  la  malattia  si  poteva  considerare  come 
cessata.  Per6  non  erano  state  prese  misure  profilattiche,  sicchd 
seguit6  a  convivere  in  famiglia.  La  stessa  forma  di  rinite  con 
ppoduzione  di  pellicole  e  false  membrane  si  era  manifestata  da 
tre  settimane  nella  piCi  piccola  e  siccome  si  era  veduta  la  forma 
mite  dell^  prima,  non  ci  si  prest6  attenzione  fino  a  che  questa  non 
fu  destata  dalla  comparsa  della  febbre,  da  un  notevole  abbatti- 
mento,  da  anoressia,  e  dalla  presenza  di  punti  bianchi  sulle  ton- 
sille.  Notai  ingorgo  dei  gangli  sottomascellari,  e  le  narici  comple- 
tamente  ostruite.  Merc6  una  abbondante  irrigazione  delle  mede- 
sime  procurai  una  espulsione  abbondante  di  pellicole  e  false  mem- 
brane, fra  cui  una  lunga  2  centimetri,  spessa,  deirapparenza.  di 
quelle  che  vengono  emesse  dopo  la  tracheotomia  o  Tintubazione. 
Su  questa  falsa  membrana  feci  immediatamente  .resame  batterio- 
logico mediante  le  culture  piatte  in  agar-agar  glicerinato  con  glu- 
cosio,  poi  risolamento  in  tubi  pure  di  agar  solidificato  a  becco  di 
flauto  e  in  brodo,  ottenendo  delle  culture  pure  di  bacillo  diLoeSler. 


ri)  La  Semainc  m^dioaU,  1892,  N.  7,  9  e  11. 
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!  ^perimeatai  eugli  animali  e  otteni 
;&vie  cut  inoculai  le  cultui-e  in  brod 
nembrane  nei  piccioai,  ia  cui  dopo 
si  le  avevo  inquinate  con  una  ansa 
tapiente  prima  auUe  culture  in  agar 
locale  si  eslese  al  velo  pendulo  e 
>tto.I'azion6  di  abbondantl  lavaggi 
le  condizioni  general!  si  erano  lattt 
dopo  8  giorni,  comparvero  fenomen 
3n  vomito,  ipersteaia,  trazione  iadi( 
ei  muscoli  spiiiali  con  arcuamento  d 
irao,  miosi  e  rnorle  ai  3°  giorno.  I 
inuria.  Non  ao  se  attribuira  questa 
ito  per  tossiae  difteriche,-  o  ad  una 
}  di  natura  diversa,  perchft  mi  man 

1"  gflnaaio  di  quest'aano  vidi  un  Y 
i  giorni  era  malato  di  crup.  Le  fane 
sempre.  PerO,  dicevaiio  i  geaitori  c 
)  al  aaso,  che  infalti  si  vedeva  ost 
}3lii  delle  narici  arrossati  per  scolo 
,cre.  Era  completamente  afono  con 
joco  rumorosa.  Aveva  avuto  gravi  ai 
u'edico  curante,  dottor  Borghese,  ed  1 
pronli  ad  cseguire  la  truchcotomia 
ione  di  abbondanti  mucosiUt,  i  fe 
■amente  altenuandoai  fiiio  alia  co: 
in  queato  ca^o  fare  I'esame  batterio 
le  osservazioni  di  Kolisko  e  Paltauf 
rimitivo  debbono  essere  indubbiamen 
knche  che  le  fauci  in  nessun  modo 
I  popre  in  rapporto  causale  il  proce 

aveva  precedulo  nelle  narici. 
I  complesso  sono  5  casi  di  mia   pei 
pseudo-mem branoaa.  In  due  di  essi 
irata  dalle  ricerche  batterio  logic  he. 


HoLiSKO  e  Paltauk:  Zum  Weten  det 
Win.  WochenBohr.,  18flD,  n.  8. 

CoNCHTTiL  SulV etiologia  del  croup  pT 
^rch.  ital.  di  pedifttrift,  manso  1892. 
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avvenuto,  e  in  uno  di  questi  anche  dalla  paralisi  postuma.  Net 
quinto  finalmente  dalla  determinazione  di  una  forma  laringea  (crup). 
In  tutti  randamento  della  mala^ttia,  quaudo,  o  fiao  a  che  rest6  li- 
mitata  alle  narici,*  ebbe  audamento  decisamente  cronico,  di  natura 
esclusivamente  locale  e  benigna.  E  ci6  si  spiega  benissimo  con 
Tattuale  modo  di  considerare  la  patogenesi  della  difterite,  sapendo 
che  nelle  narici  le  funzioni  di  assorbimento  sono  poche  o  nulle. 
Due  di  questi  casi  per6  costituirono  un  focolaio  di  diffusione  della 
malattia  ad  altri  individui.  In  uno  segul  una  forma  grave  di  dif- 
terite delle  fauci,  in  un  altro  segul  il  crup.  Dunque  la  mitezza 
deiraffezione  6  soltanto  apparente  e  relativa  alia  locality  primiti- 
vamente  invasa  dal  germe  patogeno.  La  natura  di  questo  per6  6 
sempre  virulenta  e  capace  di  determinare  forme  gravi  tanto  nello 
stesso  individuo  quanto  in  altri.  Per  conseguenza  devonsi  sorve- 
gliarie  attentamente  queste  forme  di  riniti,  valersi  dell'esame  bat- 
leriologico,  curarle  energicamente  come  se  si  trattasse  di  forme 
gravi,  ed  attuare  anche  nel  dubbio  tutte  quelle  misure  di  disinfe- 
zione,  d*isolamento  e  di  profilassi  individuale  che  Fimportanza  del 
caso  richiede. 

LISCUSSIONE. 

II  socio  Egidi  fa  notare  che  le  forme  di  difterite  cronica  del 
naso  sono  meno  rare  di  quello  che  si  crede  e  mette  in  rilievo  Tim- 
portanza  di  queste  ricerche. 

II  socio  De  Rossi  domanda  se  le  esperienze  furono  fatte  a 
malattia  inoltrata,  o  se  la  presenza  del  bacillo  specifico  fu  con- 
stata  dairiniziarsi  della  malattia  e  poi  anche  in  seguito,  perch6 
solo  cosl  si  potrebbe  sostenere  che  essi  bacilli  fossero  realmente 
la  causa  della  rinite  fibrinosa. 

Ricorda  che  spesso  si  trovano  accidental mente  essudati  aventi 
tutti  i  caratteri  della  difteria  senza  essere  perci6  micidiali. 

Concetti  dichiara  di  aver  esaminato  casi  di  difterite  propria- 
mente  cronica  e  che  I'esame  batteriologico  fu  fatto  a  corso  avau- 
zato  della  malattia.  II  bacillo  ottenutone  si  mostr6  virulento,  e 
perci6  non  pu6  dubitarsi  della  sua  azione  patogena. 


b 


|.  —  Osaervazloni  mtftrno  atli  Kafocefatla.  (Con  una  figaraj. 

isure  finora  fatle  sui  orani  degli  scafocefalinon  setn- 
)  e  d'altra  parte  dal  numero  nstretto  deile  osserva- 
,te  su  siffatte  forme,  nou  era  lecito  trarre  altro  che 
(venti  un  carattere  particotare.  Esaendoraisi  presen- 
ione  di  studiare  tre  crao)  scafocefali,  mi  sono  pro- 
ando  accu  rata  men  le  la  retativa  bibliografia,  di  coa- 
)sservazioni  e  le  misure  degli  aitricollemie,  alio  scopo 
dalle   conclusioni  piil  general!  di  quelle   finora    pos- 

cranl  scafocefali  che  ora  dcscriverC,  I'uno  provieneda 
?o  appartieae  all'lstitulo  anatomico  diRoma,  e  perdi- 
a  altri  due  apparteaenti  al  medesimo  Istituto  e  do- 
dal  Legge(romano  n.  1),  I'aUro  da  mc  (romaao  n.  2), 
izzato  come  romano  n,  3 :  il  terzo  appartiene  alia 
ei  crani  della  CHnica  psichiatrica  di  Roma. 
!0  SCAF0CEV4L0  Tdnisino,  —  Queato  cranio  manca  del 
nferiore,  e  semhra  dai  suoi  caratteri  esterni  abbia  ap- 
un  maschio  giovane.  Alia  nonna  fronlalis,  la  fronte 
alia  e  aella  sua  parte  meJiana  vi  fa  sporgenza  un 
ma  di  cresta  arrotondata,  piCi  evidente  lungo  \&  parte 
'■  frontale;  appeaa  visibiU  le  iubera  frontalia,  special- 
,ra ;  mediocremanle  sviluppite  le  tu'iera  superciliaria, 
ata  la  suLura  nasofroalale,  doviataobliquameatea  de- 
■a,  fra  le  ossa  aasali.  Le  orbite  molto  distaati  fra  loro  ; 
le  le  fosse  canine. 
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Osservato  coa  la  norma  laierali*  (Fig.  1)  il  cranio  ai  presenta 
schiacciato,  rormante  un  piano  quasi  verticale  ;  maucano  le  iahera 
parietalia.  Le  due  cristas  semicirculares  temporales  viciniasime  fra 
loTO,  sopratutto  Delia  loro  porzione  piii  convesaa  ;  alf|uanto  Uistac- 
catadal  parietale  la  squama  del  temporale;  \opterion,\o  stephanion 
e  I'as/mon  non  sono  saldati.  Visto  il  cranio  dall'allo,  si  scorgein 
corrispoadenza  della  linea  sagittale  una  cresta  assai  pii!t  robusta 
posts riormenle  che  in  c orris poiideuza  del  bregma, 
dove  si  va  a  poco  a  poco  appianaiido.  Netla  parle  me- 
diana,  la  sutura  coronale  d  apostata  bruscameQte  all'iDnanzi ;  e 
formando  una  specie  di  angolo  alio  innanzl,  che  serve  a  ricettare 
un  prolungamento  a  mo'  di  cuneo  delte  ossa  parietal!  saldate.  1 
due  foramina  parietalia  sono  aperli;  la  porzione  posleriore  del  pa- 
rietale presenta  numerosissimi  fori  vasaolari ;  sono  visibili  am- 
bedue  gti  archi  zigomatici. 

Con  la  norma  oeetpitalia  si  vede  soltaiito  la  parte  superiore 
della  squama  assai  aporgente,  e  la  sutura  lambdoidea  avente  una 
forma   irregolare. 

Dalle  misure  esposte  nelta  tabella  III*  risulta  che  questo  cranio 
6  iperdolicocefalo-cameproaopo-platimiio-ipercameconco  a  destra, 
mesocoDco  a  sinistra  -  brachistafilino. 

2.  Cranio  Romano  n.  3.  —  Manca,  come  il  precedente,  della 
mandibola;  6  di  provenieQza  ignola.  Avuto  riguardo  alia  poca  ro- 
buatezza  delle  creste  muscolarl,  alia  piccolezza  delle  apolisi  ma- 
stoid!, ecc,  si  pu6  supporre  cite  appartenesse  ad  una  remmina. 

Esamiiiato  con  la  norma  frontalis ,  esso  mostra  poco  eporgenti 
le  eminenze  sopracigliari,  mancano  lo  lubera  frontalia :  il  fron- 
tale  presenta  sulla  linea  mediana  una  sporgenza  piuttosto  nolevole. 

Con  la  norma  oeriicalis  s!  osaerva  una  cresta  visibile  soltanlo 
Delia  parte  poaterigre  della  sutura  sagittale  (o'^elion).  Come  nel 
caso  precedente,  si  vede  un  becco  oaseo  ,  che,  prolungandosi 
COD  la  estremil&  anleriore  del  parietal!  a'  incunea  dentro  la 
parte  corrispondente  del  frontale ;  questo  becco  presenta  il  suo 
apice  rivolto  verso  I'innanzi ;  la  sua  base  misura  9  mm.,  I'altezza 
10  mm.  Molto  ristretti  ambedue  i  foramina  parietalia ;  lii  un'area 
triangolare,  la  cu!  base  corrispondc  alia  parte  media  della  su- 
tura lambdoidea  e  I'apice  alia  melfi  della  sagittale,  lungo  ciod 
K  porzione  della  sagittale  sollevata  a  mo'  di  cresta,  la  su- 
perRcie  ossea  si  presenta  asaai  irregolare  e  traversata  da  nume- 
rosi  e  piccoli  forami  vaacolari.  Con  questa  norma  si  vede  pure  la 
parte  media  degli  archi  zigomatici. 

2 
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■  Considerazioni*  —  Una  formazione  che  merita  una  partico- 
larc  attenzione  nello  studio  della  scafocefalia  si  ^  quella  specie 
di  €  becco  osseo  »,  unicwn  as  vertiels,  il  quale  procedendo  dalFe- 
stremito.  anteriore  del  margine  mediale  delle  ossa  parietuli,  s'insi- 
nua,  a  m6  di  cuneo,  entro  1 1  parte  cohrispondente  deU'osso  frontale. 
Esso  aveva  richiamato  Tattenzione  di  De  Baer  e  di  Minchin,  i  quali 
ammettendo  che  la  scafocefalia  dipendesse  dallo  svilupparsi  del  pa- 
rietali  dauncentrounico  di  ossificazibne,  sostene - 
vano  che  il  frontale  sviluppandosi  per  due  punti  di  ossificazione, 
non  pu6  riempire  cosl  presto,  come  il  parietale  non  diviso,  lo  spazio 
fontanellare  anteriore;  nella  scafocefalia  invece  si  creerebbe  una 
condizione  favorevole  affinch6  questo  spazio  fosse  occupato  dal  pro- 
lungamento  del  T  <  osso  parietale  unico*.  Welcker,  ammise  anche 
egli  che  il  becco  osseo  fosse  un  prolungamento  dei  parietali,  per6 
se  ne  valse  per  dimostrare  che  la  presenza  di  tal  c  becco  »  non 
deponeva  in  favore  di  coloro  che  spiegavano  la  scafocefalia  come 
dipendente  dall'unit^  originaria  delle  ossa  parietali  facea  riflettere 
infatti  che  le  ossa  parietali,  anche  se  connate  per  tempo, 
possono,  tanto  bene  quanto  quelle  originaria- 
mente  u niche,  possedere  la  disposizione  a  vincere  da  loro 
lo  spazio  della  fontanella  anteriore. 

Ora  a  me  pare  che  questo  becco  possa  interpretarsi  non  come 
una  porzione  delle  ossa  parietali  spinte  in  avanti  nella  regione 
della  fontanella  anteriore,  ma  come  lapermanenza  delTosso 
bregmatico  il  qualesi  sia  saldato  posterior- 
men  te  con  le  ossa  parietali.  Per  dimostrare  questa 
ipptesi  conviene  qui  ricordare  quale  sia  la  forma  e  la  disposfzione 
dell'osso  bregmatico,  allorquando  esso  si  presenta  completamente 
isolato. 

Secondo  le  osservazioni  del  Centonze  (1)  se  si  prolunga  la  su- 
tura  coronale,  nei  casi  in  cui  persiste  Tosso  bregmatico,  da  una 
parte  all'altra  con  una  linea,  questa  non  coincide  con  la  sutura 
anteriore  delTosso  bregmatico  (fronto-bregmatica),  ma  lascia  a- 
vanti  a  sfe  una  piccola  parte  di  detto  osso,  la  quale  Centonze 
chiama  €  frontale ».  Perch^  I'osso  bregmatico  si  trovi  in  generale 
piCi  fra  i  parietali  che  fra  i  frontali  viene  dal  Centonze  spiegato 
per  ragioni  aflfatto  meccaniche.  <  La  potenza  di  sviluppo  dei  fron- 
€  tali  pare  che  abbia,  scrive  egli,  un*azione  piCi  rapida  di  quella 
4t  dei  parietali;  i  frontali  col  loro  margine  rivolto  ai  parietali  op- 

(1)  Cbntonzb.  L'oaso  bregmatico  (Attl  della  Soc.  ital.  delle  soienze 
nat.,  Tomo  VII,  S.  3^  N.  .3). 
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maggiore  resist'^nza  che  i 
lone  della  fonUnolla:  il  q 
iggi  ossei  da  quel  lato,  tro 
giore  spazio  soltanlo  iielli 
ge  completameate  solo  ur 
e  molto  iiicomplelamenle 
lua  Delfrontali,  e  preode  c 
/olto  verso  I'occipite. 
iposle  soiio  le  coDdizioiii  a 
t  quaudo  il  cranio  assume 
tti  gli  siirittori  sono  d'acci 
^mazioae  scafocefalica  abb 
lagittale  o  I'arresto  di  svilu 

luogo  prima  della   nascits 

ossa  frontali  coatinuano 
nla  deU'cncefalo  verso  I'ir 
;,  deve  rendere  sempro  pit 
^ndeuza  dello  spazio  occuj 
re  cosl  lo  sviluppo  dei  pi 
),  meiitre  i  ffoutali  stessi,  [ 
,ro  aH'iQiianzi,  noii  oppongc 

in  avaiiti  del  bregmatic 
0  si  Bvolge  in  coodizioni  o{ 
ierai  liberamente  nella  me 
mtre  il  parietale,  teadeudo 
>ne  sagitlale  si  salder^  bei 
3rma  cosi  il  <  becco  osseo 
jsonta  rivolto,  come  I'os 
,  ma  verso  i  frontali.  Ci 
tale  non  ha  subito  un  for 
iore  spinta)  —  il  cho  ci 
assoluta  dell'  arco  fronta 
)  proiiunciato ;  cosl  oel  c 
isoluta  dell'arco  frontale  i 
ie  accenno  di  becco  oss 
jngliezza  assoluta  dell'arcf 
il  becco  &  assai  piil  picco 
inghezza  assoluta  del  sop 
norm  ale.  Alio  stesgo  Centon 

varl  I'osso  bregmaLico  pi 
ill  che  non  soglia  generali 
nte  la  causa  al  falto,  che  1 
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dei  frontali  6  in  questi  casi,  (come  appunto  accade  per  gli  acafo- 
cefali)  dcbole;  io  debbo  quindi  sottoscrivermi  completamente  all'o- 
pinione  del  Centonze  quaado  egli  dichiara  ehe  la  forma  dell'osso 
bregmatico  6  la  risultaDte  del  suo  sviluppo  e  di  qitella  dei  T&ggi 
ossei  delle  ossa  che  la  circondano. 

CapacitA  CRanica.  —  Broca  ha  fatto  osservars  che  la  scafo- 
cefaHa  uon  ammette  ostacolo  all'accrescimento  generale  del  cer- 
vello,  anzi  6  compatibile  con  Io  sviluppo  esagerato  di  queat'or- 
gano:  confortava  egli  questa  afTermazione,  osservando  che  la 
capacity  del  cranio  della  scafocefala  del  Dubrueit  noa  6  inferiore 
alia  media  delle  femmine  europee  e  che  la  capacity  del  cranio 
scafocefalo  della  sua  negra  superava  di  circa  200  cc.  la  media 
delle  negre.  Esaminando  la  capacity  di  altn  cranl  scafocefali,  si 
vede  che  I'affermaziooe  del  Broca  in  generale  k  vera,  per6  non 
le  si  puO  dare  il  valore  di  una  assoluta  coslanza.  Certamente 
il  cranio  olandese  e  il  tunisino  hanno  una  capacity  rispettivamenle 
auperiore  di  circa  30  e  200  cc.  alia  media  normale  dei  maschi  a- 
dulti,  e  il  cranio  scafocefalo  del  Calori  ha  una  capacity  di  circa 
250  CO.  superiore  a  quella  dei  crant  maschili  quattordicenni.  Non 
mancano  per6  esempi  di  crani  scafocefali,  nei  quali  la  capacity 
discenda  al  disotto  della  media:  cosl  il  cranio  della  donna  trenta- 
cinquenne  di  Halle  presentava  la  capaciti  di  1280  cc,  inferiore 
adunque  di  circa  95  cc.  alia  media  normale  delle  europee  adulte 
(1375):  il  cranio  Romano  n.  3  6  inferiore  di  325  cc,  alia  media 
normate  dcU'europeo  adulto  (1560);  e  la  capacity  del  cranio  scafo- 
cefalo dell'alienata  fi  coal  bas3a  che  si  avvicina  ai  limiti  della 
5  nbm  icrocefal  i  a . 

CmcONFEBENZA  ORizzoNTALE. —  fi  in  generale  aumentata  :  di- 
fatti  se  ai  ricorda  che  il  suo  valore  medio  6  di  mm,  520,05  nel- 
I'uomo  adulto  e  di  500  nella  donna,  ia  semplice  ispezione  della 
lavola  III  basta  per  convincere  che  I'aumenlo  di  queata  curva 
negl!  scafocefali  raggiunge  non  di  rado  valori  piuttosto  alti;  8ol- 
tanto  nel  cranio  dell'alienala  questa  circonferenza  6  di  qualche 
millimelro  inferiore  alia  normale. 

Anoolo  faciale.  —  La  maggior  parte  degli  autori  che  ai 
sono  occupati  della  scafocefalia  hanno  trascurato  la  misura  di 
questo  angolo.  I  quattro  crani  scafocefali  da  me  studiati  (nn.  6,  7, 
8,  9)  soco  lutti  aubortognati '.  questo  risultato  6  in  armonia  con  la 
osservazioni  di  Baer,  Minchin  e  Calori.  Essi  avevano  notato  che  negli 
scafocefali  osservati  con  la  norma  lateralis,   menlre  la  fronte    fa 
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gen7.a  nel  profilo  faciale,  la  faci 
yre,  eembra  invece   come   rieotr 

>  scafocefalo  ebreo  un  manifesto 
)  superiore. 

Arco  saqittalb.  —  Lucae  avev 
kta  piA  lunga  della  sinostosi  6 
I  ta  sutura  corrispondente.  >  Se  ( 
liaro  che  aoprattutto  uegli  scafoc 
Quzione  delta  lunghezza  dell'  an 
ione  intaiito  inosse  forti  obiezior 
se  il  fatlo  sostenuto  da  Lucae 
soltanto:  egli  infaUi'  osaervava 
le  delta  sulura  coronale,  questas 
igata.  I/)  3tes80  Welcker  trov6 
ra  sagittate  obliterata  precocem 
J  aagiiiali)  non  si  aveva  n6  accoi 
L  sagittate :  to  stesso  egli  trovd  i 
di  Gottingen). 

In  diretta  opposizione  con  quan' 
J  che  il  carattere  specifics  della 
lungamento  della  curv 
t>  ctie,  mentre  negli  europei  que^ 
i  scafocefati  asceode  tino  a  160 
fO  mm.  Anche  Wydman,  parago 
tate,  parietale,  occipitate,  fra  i  < 
otici,  concluse  che  t'altungament 
I  curva  parietale  e  a  prova  di  q 
^uenti  risuttati : 

Crani  normati.  Curva  frontate  12J 
a  occipitate  117  mm. ; 

Crani  sinostotici.  Curva  frontf 
mm.  curva  occipilale  119  mm. 
L'esame  detia  lunghezza  delle  s 
;i  Tabella  III,  conferma  pienaii 
ito  esame  peraltro,  dobbiamo  eac 
h6  in  essi  «  t'arco  sagittate  tc 
jdo  di  Welcker,  6  niisurato  cio6  d 
'.riorc  del  foro  occipitate;   invece 

>  studio  dei  crani  scafocefali,  ha 
•.o  sagittate  totale  la   mtsura  di 
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biologica  fra  le  parti  costitueati  il  cranio,  la  <|ua1e 
come  una  legge  di  cotnpeiiso  nello  svil 
tivo  di  6336:  se  ciod  il  1'  gruppo  ha  larghezze 
metri  traversi)  e  comspondcDtemente  curve  meoo  a 
zione  trasversale,  ha  pert  curve  piti  sviluppale,  ia 
gittale,  se  il  2*  gruppo  ha  diametri  trasversi  mag 
3pODdeiitemente  curve  pid  arapie  in  direzione  trasv 
curve  meno  ampie  in  direzione  sagitlale, 

Ora  anche  negli  scarocefali  si  veritica  uoa  corr 
gica  quanto  mai  esatta  tra  I'accrescimehto  della  cu 
la  diminuzione  deUe  curve  trasversale  e  orizzonta 
Tabella  II  dimostra  che  nei  cranl  ove  6  massima 
dell'arco  sagittale,  le  tunghezze  relative  dell'arco 
della  circonferenza  orizzontale  sono  minime,  menire 
il  valore  dell'arco  sagittate  va  diminuendo,  si  accres 
curve  trasversale  ed  orizzontale.  Qui  adunque  la 
penso  si  efTettua  fra  le  tre  Curve  trasversale,  sagi 
zontale,  perd  in  un  modo  alr(uanto  diverse  che  nei 
crani  Africani;  invero  nei  crani  del  I*  gruppo  del  Sergi 
media  della  circonferenza  orizzontale  6  maggiore 
crani  del  2'  gruppo;  laonde  la  diminuzione  della  1 
I'arco  trasversale,  compensa  non  solo  I'aumento 
sagittale  ma  ezianJio  'juelio  della  circonferenza  oriz 
scafocefalia  iavece  I'aumento  iu  lunghezza  dell'arc 
cost  con sidere vole,  che  per  compensarlo  non  A  piil 
diminuzione  in  lunghezza  dell'arco  trasversale,  e  vi 
anche  la  diminuzione  della  circonferenza  orizzontale 


TABELLA  n. 

CRANIl 

Lungbeiza 
dell-arcu  saglttolQ 

rifflr 

Lungheiza 
ta  uJJa  lunohez 

"IT" 

clell-a 

Tu  nisi  no 

43,6 

67,8 

Negra 

43,4 

61) 

Dubreuil 

Romano  N.  1 

40,6 

70 

»          »   2 

Alienata 

37,8 

72,7 

Romano  n.  3 

30,5 

78,3 

Indicb  dEli.'altbzza  (verticale).  —  In  geoepale  i  cranl  5ca- 
focefali,  come  risulta  dalle  misure  esposte  nelle  tabeDe  sono  od 
ortocefali  o  camecefali,  e  talvolla  perfino  uUracamecefali  (quelle 
di  Zaayer  e  il  Romano  n.  3),  I!  cranio  del  inaerocephalua  aaiaticas 
6  quello  che  preaenta  I'indice  verticale  il  piil  alto,  eppure  I'indice 
cefalico  di  detto  cranio  non  A  dei  pii^  bassi;  viceversa  crani  che 
preeentano  il  piA  basso  indice  cefalico,  cioA  la  neji^ra  del  Broca,  il 
romano  del  Legge  ed  il  tunisino,  sono  camecefali  od  ortocefali. 
Non  sembra  duoque  che  nei  cpanl  acofacefali  vi  aia,  come  sostiene 
Broca,  un  accreacimento  in  altezza  che  compensi,  almeno  propop- 
zionalmeate,  ciA  cbe  si  6  perduto  in  direzione  trasversale. 

Indice  nasale.  —  Questo  indice  6  stato  flnora  calcolato  sol- 
tanto  in  cinque  crant  scafocefali.  II  romano  n.  2  6  iperleptorriao; 
il  cranio  dell'alienata  e  del  romano  n.  3  sono  leptorrini,  il  romano 
n.  I  ed  il  tunisino  sono  platirrini. 

iNDiCB  ORBiTARio.  —  Que St' indice,  come  il  precedente,  6  stato 
finora  calcolato  in  pochissimi  dei  crani  scafocefali.  II  romano 
n.  1  6  ipercameconco;  il  cranio  dell'alienata  ^  meaoconco  a  de- 
fltra,  ipsiconco  a  siniatra;  il  tunisino  e  ipercameconco  a  destra, 
ipaiconco  a  sinistra;  il  romauo  n.  3  6  ipsiconco;  il  romano  n.  2  d 
iperipsiconco  da  ambo  i  lati,  ma,  sopratutto  a  destra,  esso  rag- 
giunge  un  altezza  straordinaria  (I2J).  Questi  fatti  dimoslrano: 

1.  che  negti  scafocefali  il  valore  dell'indice  orbitario  pud 
preaentare  differenze  notevoiisaime  tra  un  orbita  e  I'altra  (fino 
di  29). 

2.  che  in  esai  predomina  spesso  e  in  modo  notevole,  I'el- 
tezza  del  I' orbita  al  disopra  detlalarghezza;  ch6 
anzi  in  certi  caai  I'ipsiconchismo  pud  raggiungere  un  valore  vera- 
mente  eatremo,  come  nell'orbita  destra  del  romano  n.  2.  Ed  infatti 
se  si  considera  che  uno  degli  indici  orbitari  pia  alti  finora  tro- 
vato  net  normali  b  quello  di  93  (nei  cineai)  (1)  si  vede  dalla  tav.  Ill 
come  I'indice  orbitario  destrodel  romano  n.  2  auperi  notevotmente 
anche questo  valore  eatremo.  D'al tra  parte  poichd,  come  soprano- 
tamroo,  non  mancano  netia  acafocefalia  eaempl  di  notevole  catnecoa- 
chismo,  non  pu6  accettarsi  coma  legge  generale  I'afTermazione  di 

(1)  TopiNARD.  EUmenlt  d'Anthropologie  generate  Paris  1863,  p.  951. 
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Meynert  (1)  secondo  il  quale  i*aumento  deiraltezza  dell'orbite  siarebbe 
quasi  cara  1 1  er  i  s  t  ic  o  degli  Bcafocefali,  e  seeoado 
lui  aozi,  dipendeate  propriamente  dali'aumeato  in  luoghezza  del 
processus  orbiialis  del  frontale. 

Indice  palatino.  —  ]^  stato  calcolato  soltanto  nei  tre  cranl 
da  me  descritti  nella  memoria  presente.  II  cranio  deiralienata  ^ 
leptostafilino;  il  cranio  tuaisino  ed  il  romano  n.  3  sono  brachi* 
stafilini. 

Indice  FACiALB  SUPERIORE.  —  Anche  questo,  come  il  prece- 
dente,  6  stato  calcolato  soltanto  nei  tre  cranl  da  me  descritti ;  il 
tunisino  6  cameprosopo,  gli  altri  due  crani  (quello  deiralienata  e 
il  romano  n.  3)  sono  leptoprosopi. 

CONCLUSIONI.  —  Le  precedenti  considerazioni  ei  permettono 
di  affermare  che  nella  scafocefalia: 

1*.  II  cosidettb  becco  osseo  delle  ossa  parietali  rappresenta 
assai  probabilmente  Tosso  bregmatico  saldato  posteriormente. 

2*.  La  capacity  cranica  e  normale  od  aumentata,  di  rado  di- 
minuita. 

3^  L'angolo  faciale  6  quasi  sempre  vicino  al  retto. 

4°.  L'arco  sagittale  totale  6  accresciuto  e  a  questo  accresci- 
mento  contrlbuiscono,  di  regola,  Tarco  sagittale  e  Toccipitale, 
meno  frequentemente  il  frontale;  peraltro  la  proporzione  delFau- 
mento  non  6  eguale  pei  ti^e  archi:  Tarco  parietale  e  I'occipitale  vi 
concorrono  in  moio  che  la  proporzione  della  loro  lunghezza  rela- 
tiva  a  quella  deirarco  sagittale  superi  il  ^apporto  normale,  men- 
tre  Tarco  frontale  raggiunge  una  proporzione  notevolmente  mi- 
nore. 

L'aumento  in  lunghezza  dell'arco  sagittale  procede  di  pari 
passo  con  la  diminuzione  della  lunghezza  delle  curve  trasversali 
e  orizzontali  in  modo  da  compensarsi  a  vicenda. 

5*".  L'indice  deU'altezza  6  relativamente  accresciuto;  per6  non 
sempre  in  modo  da  compensare  la  diminuzione  del  diametro  tra- 
sverso. 

6".  Non  esiste  alcuna  legge  di  correlazione  fra  la  scafocefalia 
ed  il  valore  degli  indici  orbitarii,  nasale  e  palatino;  essi  presen- 
tano  non  di  rado  i  valori  fit  estremi  ;  1' indice  orbitario  6 
talvolta  notevolmente  diverso  nell'una  e  nelTaltra  orbita  e  rag- 
giunge frequentemente,  ma  non  sempre,  i  valori  piOi  estremi  del- 
I'ipsiconchismo. 

• 

(1)  Mbynert.  Klin.  VorUiungen  ilber  Paychiatrie,  Wien^  1890  BraU- 
moller,  p.  291, 
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La  lioea  del  profilo  h  appiattita  ed  alquanto  obliqua  dalle 
arcate  sopraccigliari  fiao  al  livello  delle  bozze  frontati,  e  daquesto 
livello  io  poi  dcscrive  una  curva  abbaslaoza  oonvesaa  fiao  a  tre 

0  quattro  ceatimetri  avanti  !'obe!lo,  diacende  poscia  con  leggeris- 
sinaa  convessit^  (ino  al  lambda,  6  piA  rigonfia  da  questo  punto 
fiao  air  iaio  e,  da  ultimo,  diveauta  quasi  rettilinea,  si  dirige  al- 
1'  inoanzi.  Balla  rneUi  circa  del  frontala  iin  verso  la  met&  della 
sutura  sagittate  la  lioea  del  contorno  passa  sopra  ua  leggero  ri- 
lievo,  che  d&  alia  vfilta  del  cranio  I'aspetto  di  un  tetto, 

Le  bozze  parietal!  sono  ben  distinte,  ma  non  molio  sviluppate. 

1  Iftti  del  cranio  sono  appianati  e  dietro  la  verticale  tangente  al 
margine  della  squama  temperate  sfuggoDo  leggermente  all'  indietro. 
La  linea  laterals  6  ben  distinta  ed  aspra  nella  parte  frontale,  ed 
in  uno  dei  crani  sono  ben  marcate  le  linee  temporali  superiore  ed 
inferiore  del  parietale.  Le  squame  temporal)  sono  piatte  e  piuttosto 
eatese,  le  apofisi  mastoidee  piccole.  Le  suture  tutte  semplici,  spe- 
cialmente  la  coronale. 

La  faccia  6  bassa,  ma  abbastanza  larga.  Le  arcate  soprac' 
cigliari  sono  leggermente  ingroasate  e  la  glabella  6  un  po'  rigonfia. 
Le  orbite  haiino  una  forma  quadrangolare  e  sono  un  po'  inclinate 
verso  I'esterno,  La  radice  del  naso  d  leggermente  inTossata ;  le  ossa 
nasali  corte,  strette,  poco  prominenti,  hanno  un  prodlo  leggermente 
concave  e  s'incontrano  sotto  un  angolo  molto  ottuso.  II  margine 
anteriore  dell'apertura  piriforme  del  naso  6  surrogate  da  un  piano 
inclinato  esteso  sulIa  porzione  alveolare  del  mascellare  e  presenta 
la  forma  chiamaia  elivus  alBeolaris  dal  Sergi  (1).  I  malari  sono 
depressi  presso  I'angolo  orbilario  e  leggermente  sporgenti  al  di- 
sotto  di  una  linea  tangente  al  margine  superiore  dell'arcata  zigo- 
matica  ed  al  margine  orbitario  inferiore.  La  porzione  alveolare  del 
mascellare  6  robusta,  e  le  fosae  canine  aono  profonde,  II  progna- 
tismo  e  abbastanza  grande  e  complete,  cio6  di  tutto  il  mascellare, 

I  due  crani  riproducono  il  tipo  craniale  dei  Melanesi,  che  il 
Sergi  (2)  chiama  aienocefalo  volgare  e  che  caratterizza  dolieoipsi- 


(1)  Sbboi:  Crani  «ame«t.  Boll.  d.  R.  Accad.  Med.  di  Roma.  Amo  XVI, 
(mo.  V;  v..  anche  Minoazzini,  S\U  tignifieato  onto  e  filogenetioo  delte 
earie  forme  dell'apertura  pyriformit.  Atti  della  R.  Accad.  Mod.  di  Roma. 
Anno  XVI.  vol.  V,  aer.  11. 

(2)  Sbboi  :  Le  vartXd  umane  della  Melanetia.  Loc.  cit. 


icej 
(i). 
'ace 

com  pie  to. 

re  e  gli  indici  sono  raccoiti  nella  Tabella  I.  Chiamo 
'ale  la  distanza  verticale  fra  uii  piano  orizzontale,  cfae 
I  sulura  nasofrODtale,  ed  un  altro  piano  orizzontale 
bregma;  ed  indice  frontale  il  rapporto  centesimale 
a  frontale  e  la  larghezza  massima  frontale,  ossia 
ale  X  ^'^^  larghezza  frontate  mass. 

Troneo  ed  estremlta. 

^ertebre  6  da  notare  la  sesta  cervicale,  che  non  ha 
I  apoflsi  spiuosa. 

lombare,  che  6  la  media  degli  indici  delle  cinque  ver- 
ri   /  diametro  verticale  posterioreXlOO  \ 
\         diametro  verticale  anteriore         / 
pettivamente  a  105.5  e  108,8,  il  che  prova  che  la  su- 
bare  anteriore,  la   quale  dovrebbe  essere  oonvesaa,  6 
iva,  como  anche  il  Turner  (4)  ha  osaervato  negli  Au- 
le  i  Boschi  ma  n  i . 
no  del  N°  758  presenta  la  saldatura  completissima  del 

:  scapolare,  di  62.7  in  uno  scheletro  e  60.4  nell'allro. 


[tai  propone    oaa  cUsaificazione  per  la  capacity  craniana  e 

ali  i  craai  con  una  capacity  inferiors  a  1150  c.  c 

tli     »  >  compr.sa  fra  1150  e  1300  c.  c 

di      *  y,  u  1300  e  1400  c.  t 

^ali    u  »  >  1400  e  1600  c.  c 

fali  »  »  superiore  a  1500  c.  e 

R  I,  modificando  la  classiUcazione   dell'indice   facciale  sape- 

mann,  chiaaia  mtsoprosopi  i  crani  che  hanno  on  indice  f«c- 

'e  compreso  fra  44.0  e  52.0, 

ROi  chiama  profatniaoi  i  crani  che  hanno  il  prognatismo  li- 

arte  alveoUro  e  si  diatingae  cosi  dai  veri  prognati  in  coi  it 

6  esteao  a  tntto  il  masoellare. 

[KR  :  Report  on  the  Bones  of  the  human  Skeleton.  Zoology  of 

f  Challenger,  parte  XLVIT,  vol.  XVII,  pag.  67. 
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indice  varia  negli  antropoidi  da  80  nel  gorilla  a  lOU  uell'oraDgo. 
&  baS3o,  inferiore  alia  media  di  65.9  e  65.2,  che  hanno  trovato 
uegli  Europe!  rispettivamente  il  Broca  ed  il  Garson. 

Le  clavicole  misurano  in  media  133  a  \3i  mm.  e  stanno  alle 
luDghezze  medie  dei  femori  nei  rapporti  31.5  :  103  e  31.3  :  103, 
mentre  negli  Eupopei  6  atato  trovato  in  media  fra  la  clavicola  ed 
il  femore  il  rapporto  32.7  :  103. 

Le  tibie  sooo  piil  compresse  che  negli  Europei,  come  risulta 
dall'indice  cnemico,  che  i  67.7  in  uno  scheletro  e  53.1  nell'altro. 
Secoado  la  classificazioae  dell'iadice  cnemico  proposta  dal  prof. 
Sergi  (1),  la  tibia  del  primo  acheletro  fi  subplaticnemica  e  quella 
del  aecondo  fortemente  platicnemica. 

L'indice  iatermembrale,  cioS  il  rapporto  centesimale  fra  a 
somma  delle  lunghezze  deli'omero  e  del  radio  e  la  somma  delle 
lunghezze  del  femore  e  della  tibia,  6  70.8  o  69.8  nello  scheletro 
N'  769,  in  cui  soltanto  pu6  essere  calcolato,  aecondo  che  si  con- 
sidera  la  luognezza  della  tibia  priva  del  malleolo  interno  o  con 
tutto  questo  compreso.  Nella  tabella  II  le  lunghezze  delle  tibie 
misurate  con  tutto  il  malleolo  interno  e  l'indice  calcolato  su  que- 
sie  lunghezze  sono  dati  dai  niimeri  in  parentesi. 

Questo  indice  fu  trovato  negli  Europe!  di  69.2  da  Flower  e 
di  697  da  Broca;  quindi  pare  che  nei  nostri  acheletri  gli  arti  su- 
periori  siano  relativamente  agli  inferior!  un  po'  piil  lunghi  che  negli 
Europei,  mentre  dalle  osservazioni  di  Broca  riaulterebbe  il  fattc 
contrario  nei  Negri  in  cui  6  atato  trovato  l'indice  intermembrale 
di  68.27. 

L'indice  omero-radiale,  ossia  il  rapporto  centesimale  fra  la 
lunghezza  del  radio  e  quella  deli'omero,  nello  scheletro  n.  759,  in 
cui  soltanto  potfi  essere  determinato,  a  78.3.  Broca  e  Flower  tro- 
varono  l'indice  73.9,  il  priijio  in  nove  scheletri  di  Parigi  ed  il  ae- 
condo in  quattordici  scheletri  di  Londra.  Topinard  (2)  trovd  in  ot- 
tantaciuque  scheletri  europei  in  media  72.5,  in  altri  cinquantacin- 
que  73.0,  e  negli  scheletri  maschiii  di  32  Negri  79.0.  Flower  (i) 
in  diciannove  Andamanesi  trov6  un  indice   medio  di  Sl.O,  Questo 


(1)  SerOI  :  Polimorfigmo  e  anomalie  delU  libit  e  dei  femori  neglt 
Elnisehi  di  Bologna.  Atti  della  R.  Ace.  di  Torino.  188a.  Tom.  XXXV.  — 
La  ctassiScasione  dell'lndice  coemico  del  Sergi  £  U  seguente  :  platiantmia 
fino  a  66.00,  tubptalicnemia  da  66.01  a  71.00. 

(2)  Topinard  :  Elements  d' Anthropologie  ginirale,  pag.  1048. 

(3)  Flower:  On  the  Osteology  of  the  Nativee  of  the  Andaman Itlandt 
Jonm.    of  the  Anthr.  Jast,  vol.  IX,  n.  II,  nov.  1879,  pag.  127. 
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1  nostro  ficheletro  6  perci6  alto,  poco  diverso  da  quello  che  fu 
contrato  nei  Negri. 

La  superficie  anleriore  del  sacro  non  fonna  una  curva  uni- 
me,  ma  oello  acheletro  n.  758  presenta  una  leggera  concavita 
corrispondenza  colla  prima  vertebra,  diventa  conveasa  cella 
rte  media  e  rilorna  leggermente  concava  presso  I'apice  dell'osso, 
lel  D.  750  6  tutta  piana,  ad  eccezione  di  una  piccolissima  por- 
me  presso  I'apice,  che  &  un  po'  concava. 

Per  le  raisure  del  bacino  ho  aeguilo  il  Garson  (I),    fatta    ec- 

sione  per  due,  I'altezza  ilio-pettineo-ischiatin.a  ed  il  diametro  tra- 

rso  del  fondo  del  bacino,  che  ho  preso   socondo    il    metodo  del 

rgi  (2).  Le  dette  misure  si  trovano,  insieme  coa  quelle  delle  altre 

i&  del  tronco  e  degli  arli,  nella.  tabella  IL 

.  .       /diametro  aut. -post.  deH'orlo  X  IO0\ 

L'lndlCe  pelVlCO   I  y. ; ~ ; ■:-,:,— )  b  75.9 

\      diametro  trasversale  deUorlo       / 

ll'uno  e  83.3  nell'altro  scheletro,  e  perci6  nel  primo  inferiore  c 

I  secondo  superiore   alia  media   di  81}  e  81   trovata  riepettiva- 

jQte  da  Verneau  e  da  Flower  negU  Europei,  Nelle  femmine  dei 

gri,  secondo  Verneau,  questo  indice  arriva  in  media  a  89,  e  ni^gli 

istraliani  ed  Andamanesi  misurati  dal  Flower  b  rispettivamente 

98  e  101,  cosi  che  il  Flower   (3)   arriva   alia   conclusione  che 

idice  pelvico  medio  e  ooaaiderevolmente  piii  alto  nelle  razze  co- 

•ate  che  negli  Europei. 

Nessuna  osservazione  ho  potuto  fare  eulle  mani  e  eui    piedi, 

Tchi  rappresentate  solo  da  qualche  osso, 

Statura. 

La  Btatura  dello  scheletro,  calcolata  sul  femore  mediaate  il 
pportq  1000  :  275,  6  mill.  1536  nel  n.  758  e  mill.  1531  nel- 
Uro  scheletro,  e  quiadi  la  statura  probabile  dei  vivenli  si  pu6 
Icolare  rispettivamente  di  m.  1,57  Q  1,5A;  Col  mezzo  delle  ta- 
lle  pubblicate  recentemente  dal  Dott.  Manouvrier  (4)  la  statura 
i  viveoU  risuHa  un  po'  piii  alia,  cio6  di  m.  1.609  per  il  n,  758 
m.  1.803  per  il  n.  759. 


(1)  Gabson:    Pelvimttry.     Journ.    of   Anatomy    and    Phyaiologie  , 
1.  XVI,  Part,  I,  I8S3. 

(2)  Sbrqi  :  Antropologia  jmaa  dtlla  Fuegta-    Atti    d-  R-  Ace.  Med. 
Roma.  Serie  II,  toI.  Ill,  1836-87. 

(3)  Loc.  cit.  pag.  122. 

(4)  Manouvribr:  La  determmation  dc  la  lailU  d'aprig  let  grandi  o* 
a  memhrei.  Estroit  de3  m^moiies  de  la  Sociiti  d'Anthr.  de  Paris.  1882. 
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TABELLA  I. 

Mister e  ed  indict  del  cranio  e  della  faccia. 


CRANI 

della 

MELANESIA 


CapaciU  o.  c. 

Diamelro  antero- 

posteriore  mass. 

Diametro  trasver- 

sale  mass. 
»     verlicale 
»     basilo  -  breg- 

matico 
Altezza  fronlale 
Larghezza     fron- 

tale  minima 
»     fronlale    mas- 

sima 
»     biauricolare 
»     bimastoidea 
»     biasterica 
Circonferenza 

orizzontale 
Curva  trasversale 
Curva    sagittale 

fronlale 
»     sagiltale  parie- 

la!e 
9     sagittale  occi- 

pilale 
»     sagitlale  lolale 
Allezza  superiore 

della  faccia 
Larghezza  bizigo- 

malica 
»     interorbitaria 

Vft^o    Altezza 
^^^^  iLarghfzaa 

Palatofl'""^}?^^ 
(Larghezza 


NUMERO 

e 

SESSO 


758  S 


12C0 

186 

130 
135 

136 

80 

89 

108 
116 
111 
108 

507 
293 

130 

125 

114' 

369 

61 

134 
21 
31 
43t 
46 
29 
54 
45j 


759$ 


u 

!> 

o 
► 

If 

O    4> 
O  09 

a  '-' 

« 

2. 


1270 

179 

126 
132 

130 

77 

87 

105 
115 
108 
102 

494 

277 

123 

120 

114 
357 

62 

133 
21 
32 
42 
47 
27 
54 
45 


1321 
179.51 
127.1 


134.5 

85.2 

92.5 

108.2 
114.7 


500.4  P 
297.3 


CRANI 
della 
MELANESIA 


2 


NUMERO    & 


e 
SESSO 


Linea  naso-malare 


» 


supenore 
biinalare 


» 


su 
penore 
naso  -  mala  re 
iuferiore 
bmialare  infe- 
liore 

naso-basiare 
alveole -bai- 
laro 

Angolo  facciale 
Altezza  alia  sin- 

iisi  mentale 
Distanza  bigo- 

niaca 
Altezza   condi- 
lo-goniaca 


2 
o 

ho 
c 
CO 


oriz- 


3708 

65.4 

128.2 


32.f 

40.21 

50.1 

25.41 


Cefalico 
zontale 

Verlicale 

Trasverso  ver- 
licale 

Fronlale 
_^^Facciale   supe- 
riore 

Orbiiario 

Nasale 

Palatine 

Naso-malare 
superiore 

Naso-malare 
inferiore 

Nasc-alveolare 


114 

104 

14? 

120 
106 

107 
68<» 

28 

90 

55 


69.9 
7-2.6 


110 

102 

144 

118 
102 

102 
690 

30 

96 

57 


70.4 
73.2 


104.6  104.7 


74.1 

45,5 
72.2 
63.0 
88.3 

109.6 

123.3 
100.9 


73.3 

46.6 
76.2 
57.4 
83.3 

107.8 

120.1 
100.0 


o 


2  ^ 

Q    on 


O 

c 

5 


758^759  4  J. 


70.92 
75.00 

105.80 
78.67 

50.98 
79.92 
60.87 


Segue  TABELLA  II. 


SCHELF.TRI  DELLA  MELANESrA 


NUMERO 
SESSO 


radialc 
intermembrale 


\    largliesza        / 

/  diam.  trasv.  X  100  \ 

\      diam.  ant.-posl      / 

/  lunghesza  del  radio  X  100  ') 


luTi|thcsza  deH'oinero       / 
/  omero  +  radio  X  100\ 
^lunghezza  fcmoro-tibiale/ 


B  ACI  NO 

Lunglii'Bsa  del  sacr.>  (delle  5  vertebre)  . 
Larghezza  del  secro  (alia  1"  vertebra)  . 
DiBlanza  fra  le  spine  iliaclic  antero-superiori  (labbri 

interni) 

Distanza  (eslerna)  fra  le  creste  iliache    . 
Massima  altezza  dell'osso  innorainato  Lfnialra 
Urghezza  massima  dell'iliaco  [S^^^„    '        \        \ 
Distanza  fra  le  spine  iliache  poslero-inreriori. 
Distanza  fra  W  mergine  posteiiore  (ddra. 
dell'acetabolo  e  la  sinnsi  pubica  (sinistra 
AUezzo   ilio-peltineo-iachiatica  >  j^i? '"j.g    ' 
Diaraetro  anlero-posleriore  dell'orlo  del  bacino 
Diametro  traa*ersale  de!  medesimo. 
Diamctro  antero-posteriore  del  fondo  del  bacino    . 
Diametro  trasversale  del  medcsimo  . 

Angolo  subpubico 

'  larghezza  (1"  vertubra)  X  100  \ 

lungliezza  / 

I.  ant-poat  dell'orlo  X  100  \ 

Ir-dioi     j  Pelv.r.o  (^^i^^^^,.^t,.,,^ersaled..iro.lo  } 

\      ilio-     /diam.  li'asverso  orlo  bacino  X  10\ 

pelvieo  \^  djsianza    esterna  cresle   iliacbe/ 


I   sacrale 
I  pelvir.o 


70.8  (6f.8j 


-..'. '- 1^ 
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ADUNANZA  ORDINARIA 

del  27  MarKO  1892 


pREsiDENZA  DEL  Prof.  FRANCESCO  DURANTE,   Presidente 


NOTA  DEI  PRESENTI 

AccADEMici  ORDiKARi  REsiDENTi.  ~  Bignami  Amieo  ,  Buainelli  Francesco , 
Bomptani  Arturo,  De  Rossi  Emilio,  Durante  Francesco,  Fedeli  Gregorio,  6asco 
Francesco  I  Giuliani  INicbeld,  Maxzoni  Gaetano,  MingazzinI  Giovanni,  Pecco 
Glacono,  Sergi  Giuseppe,  Tedaro  Francesco. 

AccADEMici  coRRispoNDENTi  NAzioNALi.  •<—  Cipolla  Giuseppe,  Curatdo  G. 
Eflillio,  Egi4i  Francesco,  Marino  Zuco  Sante,  Parisotti  Oreste. 

COMUNICAZIONI  DELLA  PRESIDENZA 

II  Presidente  annuncia  che  nel  Cbmitato  segreto  del  28  Feb- 
braio  turono  eletti  : 

a  Vice-Presidente  il  Prof.  Francesco    Todaro. 

a  Coosigliere  ammiaistrativo  il  Dott.  Ezio  Sciamanna. 

a  Consigliere  delegato  per  la  stampa  il  Prof.  Giuseppe  SergL 

a  Bibliotecario-Archivista  il  Prof.  Francesco  Gasco. 

a  Vice-Segretario  il  Dott.  Giovanni  Mingazzini. 


Mle  felibri  malaridie  estivo-autunnali.  Stud!  di  E.  MARCHIAFAVA  e  A.  BIGNAMI. 

II  lavoro,  che  noi  pubblichiatno,  si  propone,  sovra  tutto,  due 
compiti.  II  primo  6  quello  di  esporre  diffusamente  i  risultati  delie 
ricerche  eseguite  da  noi  sulle  febbri  predominaati  nelP  estate  e 
nelFautunno  in  Roma  (1),  e  in  parte  riferite  recentemente  in 
una  DOta  preliminare  (2) :  V  esposizione  esatta  dei  fatti,  corre- 
data  di  prove,  ^  il  solo  mezzo  che  renda  possibile  una  critica  pro- 


(1)  Marchiafava  e  Cblli.  —  Riforma  Medica  13,  settembre  1889  e 
AtHdelVAooad,  Med,  di  Roma  1890-91. 

(2)  Marchiafava  e  Bigmami.  —  La  quotidiana  e  la  teruana   estivo 
auiunnale.  Rif.  Med.  settembre  1891. 
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a  delle  conclusioni  da  noi  avanzate.  Lo  studio  delle  formft 
icbe,  aello  stesso  modo  come  la  Doraenclatura  di  queste  febbri, 
tato  fino  ad  ora  oggetto  di  molte  discussioni :  la  classificazione, 
ia  aecondo  gli  autor! :  la  delimitazioae  di  questo  gruppo  di  feb- 

iocerta:  gli  errori  dia^ooatici,  che  han  portato  ad  arricchire 
e  miaura  il  numero,  gik  graDdisaiino,  delle  forme  cliniche,  che 
'uomo  la  malaria  produce,  errori  spesso  difficilmeate  evitabili, 
ID  infrequenti.  La  coooscenza  di  uu  mezzo  sicuro  di  diagaosi, 
ime  del  sangue,  rendeva  duoque  opportune  nuove  e  pazienti 
rcDe  aui  varii  tipi  febbrili  di  queato  gruppo :  a  cid  si  aggiuoga 
wcessltft  dello  Btudio  del  ctcio  biologico  del  paraaaita,  in 
21008  alle  vicende  della  febbre.  Non  dobbiamo  perO  dia- 
ularci  che  un  tale  atudlo  noa  poteva  -  per  la  necessity  delle 
I  -  non  riuacire  incompleto  ;  6  noto,  infatti ,  che,  sebbene  la  mor- 
^a  dei  paraasiti  malarici,  per  quanto  aino  ad  ora  si  Ba,  aia  la 
sa  dovunque  aiano  stati  atudiati  —  uei  cUmi  Iropicali  e  terape- 
,  ^  pure  le  forme  cliniche  della  malaria,  a  giudicare  dalle  de- 
cioni  di  varii  scrittori,  posBoao  decorrere  con  parvenze  molto 
rse.  Per  consegueoza  le  descrizioni,  gli  apprezzaraenti  e  le  con- 
ioni  nostre  ai  debbono  riferire  aoltanto  ed  eacluaivamente  a  cid 
b  atato  oaaervato  negli  ultimi  anni  da  noi  e  da  altri,  oell'en- 
ia  estivo-autunoale  della  oampagna  romaoa.  Noa  poche  forme 
cbe,  deacritte  come  malariche,  dacch6  ai  oonosce  il  paras- 
della  malaria,  nd  da  noi,  nd  da  altri,  aono   etate  oaservate ; 

queate,  naturalmente,  la  queslione  reata  aperta. 
In  aecondo  luogo,  noi  ci  proponiamo  uno  acopo  pralico,  ed  e 
lo  di  mettere  alia  portata  di  tutti  i  medici  quei  fatti  piil  im- 
iDti  measi  in  luce  dalle  moderne  ricerche,  che  son  guida  sicura 
I  diagnosi,  e  poaaono  anche  dar  criterl  utili  a  atabilire  it  pro- 
itico  e  dirigere  la  cura.I  risultati,  infatti,  che  si  ottengono  dallo 
io  del  paraaaita  malarico,  non  haono  soltanto  interesse  Bcien- 
> ;  ma  che  I'esame  del  aangue  possa  essere  in  alcuni  casi  neces- 

>  per  la  diagaosi,  6,  oramai,  opinione  divisa  da  tutti.  Per  la 
Ml  ragione,  abbiamo  creduto  Utile  occuparci  anche  delt'azione 
,  chinina  aui  paraasiti  malarici,  e  di  altre  questieai,  che  possono 
e  interesse  pratico.  Per  cid,    ancora,    abbiamo   riassunto,  nel 

>  pill  brave,  le  cognizioni  che  ora  possediamo  sulla  terzana  e 
iiartana,  aopratuito  per  stabilire  la  diFTerenza  fra  la  terzana 
a  descritta  da  noi,  e  la  terzana  mite,  dominante  a  Roma 
i  primavera ',  e  abbiamo  corredato  il  nostro  lavoro  di  tavole  illu- 
ive,  che  permettono  di  vedere  a  colpo  d'occhio  la  differenza  tra 
iriet&  parassitaria  di  ciascun  tipo  o  di  ciascun  gruppo  febbrile. 


OlsMlfleazlone  delle   febbri  nialarleh*. 

Le  conoscenze  acquiatate  recentemeote  mtorao  alia  biologia  dei 
paraesiti  delta  malaria  armonizSano  perfettamente  con  ci6  che  d 
noto  per  le  ricerche  ctiniche  ed  epidemiologiche.  la  base  ai  fatti 
noti  per  repidemiologia,  la  cliaica  e  la  paraesitologia  ei  posaono 
distinguere  le  febbri  malariche  in  due  grandi  gnippi. 

n  primo  gruppo  comprende  la  quartana  e  la  terzana.  Questi 
due  tipi  febbrili  si  soglioao  trovare  iosieme  nelle  regioni  di  ma- 
taria  mite ,  durante  tutte  le  atagiooi  malariche ;  e  dominano 
soli  dallo  ecorcio  dell'inverDo  alia  fine  della  primavera  nei  paesi 
di  malaria  grave,  nei  quali  si  posaon  trovare  anche  nell'  eatat* 
e  neir  autunno  insieme  coo  le  febbri  cost  dette  eetivo-autunnali, 
ma  in  numero  molto  minore  di  queate,  e  specialmente  in  indi- 
vidai  provenienti  dai  luoghi  relativamente  meao  insalubri  della 
regione.  Gliuicamente  raasomigliano  per  la  grande  regolariti,  che 
preaeatano  nella  maggior  parte  dei  casi,  ael  lore  svolgimento, 
regolarlt^  molto  maggiore  per6  nella  quartana  che  noa  sella 
terzana :  infiDe  hauno  questo  di  comune,  che,  3atvo  la  tendenza  a 
recidivare  spesso  con  grande  ostinazione,  come  avviene  per  la  mag- 
gior parte  delle  febbri  malariche,  net  massimo  numero  dei  casi  non 
tendoDO  ad  aggravarei,  e  non  di  rado  guariscono  spontaneamente. 

PoaaoQo  dar  luogo  a  febbri  complicate,  ad  esempio  terzane 
doppie,  qnartane  dopple  e  triple,  febbri  subentranti,  e  —  molto  di 
rado  —  a vere subcontinue;  ma  non  djinno  mai  febbri  per- 
ni  close.  Questa  affermazione  si  poggia  suU'esperienza  raccolta 
per  quasi  dieci  anni  dat  Marehiafaoa:  dacch6  si  conoscono  i  pa- 
rassiti  della  malaria  si  pu6  dire  che  quasi  tutti  i  casi  di  perniciosa 
occorsi  nell'oepedale  di  S.  Spirito  sono  stati  studiati  dal  punto  di 
vista  della  biologia  del  parasaita,  e  mai  in  nessuno  si  sono 
trovate  le  forme  parassitarie  apparteneati  a  questo 
gruppo  di  febbri  (1). 


(1)  Qnesto  si  accorda  ancbe  COQ  c)6  che  k  stato  visto  da  Bignami  nelle 
20  ■ezioni  di  Perniciosa  di  cni  si  6  valso  pel  lavoro  SaWAnatomia  Pato- 
logioa  delle  Pernieioie,  (Atti  dell'  Accad.  Med,  di  Roma  1890),  e  con 
(inanio  6  etato  oaservato  nei  paesi  di  malaria  mite;  coal  (toI|^  obe  da  molti 
anni  si  occnpa  dello  studio  della  infeiione  mal&rica,  confeesa  di  non  aver 
vednto  on  caso  di  Perniciosa. 
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Quest!  due  tipi  febbrili,  in  fine,  sono  prodotti  da  due  variety  pa- 
rassitarie  (ameba  della  febbre  terzana,  ameba  della  febbre  quartaoa) 
differenti  tra  loro  per  caratteri  morfologici  e  biologici:  ma  molto 
meno  differenti  tra  loro  di  quel  che  differiscano  dai  parassiti  del 
gruppo  seguente. 

II  secondo  gruppo  di  febbri,  che  ^  oggetto  del  presente  lavoro, 
comprende  quelle  febbri  che  costituiscono  Tendernia  estivo-autunnale 
nei  paesi  di  malaria. grave,  febbri  che  tutti  i  medici  esercenti  in 
queste  regioni  nettamente  distinguono  dalle  febbri  regolari  (terzana 
e  quartana),  contrapponendole  a  queste.  Si  osservano  solo  eccezio- 
nalmente  nelle  regioni  di  malaria  mite.  Queste  febbri  presentano 
un  insieme  di  caratteri  ciinici,  per  cui  costituiscono  un  gruppo  na- 
turale,  il  quale  non  pu6  essere  scisso.  Appartengono  a  questo  gruppo 
due  tipi  clinici  fondaraentali :  un  tipo  quotidiano  (quotidiana  vera) 
che  d  da  contrapporre  alia  quotidiana  data  dal  raddoppiamento  della 
terzana  del  l""  gruppo  e  alle  scarse  quotidiane  d'origine  quartanaria 
(quartane  triple);  ed  un  tipo  terzanario,  la  terzana  estivo-autun- 
nale 0  maligna  (la  diciamo  maligna  per  ricordare  la  tendenza  an- 
che  delle  forme  relativamente  miti  ad  aggravarsi  progressivamente 
e  non  di  rado  fino  ai  sintomi  perniciosi). 

Per6  I'andamento  regolare  delle  febbri  di  questo  gruppo  spesso 
si  complica  e  si  oscura  cosi,  che  riesce  difficile  o  quasi  impossi- 
bile  riconoscerne  il  tipo  fondaraentale.  Sia  che  gli  attacchi  si  pro- 
lunghino  o  che  si  ravvicinino,  o  che  gli  attacchi  succedentisi  va- 
rino  per  la  durata,  per  I'ora  deirinvasione,  per  la  graviiA  dei  sin- 
tomi,  ecc,  si  comprende,  come,  da  tutto  questo,  risuUi  tale  tora- 
plessitd,  di  fatti,  da  rendere  arduo  io  studio  di  questo  gruppo  di 
febbri. 

Ai  due  tipi  -  quotidiana  e  terzana  estivo-autunnale  -  appar- 
tengono la  massima  parte  delle  subcontinue,  e  tutti  i  casi 
di  perniciosa  che  fino  ad  ora  sono  stati  stu- 
diati . 

In  secondo  luogo  queste  febbri  debbono  essere  riunite  in  uh 
solo  gruppo,  perch6  presentano  un  reperto  parassitario  caratteri- 
stico.  In  corrispondenza  dei  due  tipi  clinici  fondamentali  noi  distin- 
guiamo  I'ameba  della  quotidiana  e  I'ameba  della  terzana  estiva  o 
maligna.  Queste  due  variety  parassitarie  (discuteremo  in  seguito 
se  veramente  si  convenga  ad  esse  questo  nome)  differiscono  tra 
di  loro  sopra  tutto  per  alcuni  caratteri  biologici  legati  alia  varia 
rapidity  dello  sviluppo,  ma  si  avvicinano  e  si  rassomigliano  per 
numerosi  caratteri ;  mentre,  per  caratteri  morfologici  e  biologici, 
sono  nettamente  separate  dalle  variety  parassitarie,  appartenenti 
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alle  febbri  terzana  mite  e  quartana.  Dai  fatti,  che  6u  questo  ar- 
gomento  esporremo,  risulta  che,  come  dal  punto  di  vista  clinico,  cot! 
anche  da  quello  parassitario  il  gruppo  delle  febbri  estivo-autuu- 
nali  6  nettamente  delimitato. 

Per  tutto  ci6  a  noi  pare  rispoadente  all'insieiae  dei  Tatti  noti 
all'epidemiologia,  alia  clioica  ed  alia  parassitologia  il  dividers  e 
classificare  le  febbri  malancbe  nel  luodo  che  segue: 

1.  Febbri  malariche  tniti,  dominaati  nel- 
I'inverno  e  sella  primavera.  Questo  gruppa 
coraprende; 

a)  la  quartana,  la  quartana  doppia  e  al- 
cuue  quotidians  di  origine  quartanaria  (quar- 
tane  triple),  febbri  legate  al  cicio  di  vita  di 
un  parassita,  che  si  sviluppa  in  tre  giorni 
(Golgi). 

b)  la  terzana,  la  terzana  doppia,  alcune 
quotidiane  di  origine  terzanaria,  rarissime 
subcoDtioue,  febbri  dovute  alio  sviluppo  di 
u  Q  paraasita,  che  si  matura  in  due  giorni 
(Golgi); 

2.  Febbri  malariche  gravi,  es  ti  vo-a  u  tun> 
aali,    compr  enden  t  i : 

a)  la  quotidiana,  dovuta  al  cicIo  di  una 
ameba,    che    si    sviluppa    iatorno    alle    24    ore; 

b)  la  terzana  maligna,  dovuta  al  cicIo  di 
un'ameba,  che  si  sviluppa  iutorno  alle  48 
ore.  (  La  diciarao  maligna  per  ricordare  la 
tendenza  anche  delle  forme  relat  i  v  amah  te 
miti  ad  aggravarsi  progres  si  vam  en  te  e  non 
di  rado  fino  ai  sintomi  perniciosi).  A  questo 
gruppo  di  febbri  appartengono  le  intermit- 
tenti  pernicioee  e  lamassima  parte  delle  sub- 
continue   (1). 


.  (1)  A  pK>poBito  di  quests  divisioDe  delle  febbri  in  inTemali-primave- 
rili  ed  eetiVo-antnunali,  non  possiuna  non  ricordare  la  claaaifloozione  di 
Sydenham  (T,  Sydenham  -  Opera  omnia  medica  -  Patavil  MDCC).  Syde- 
Dam  distingne  le  febbri  intermittenti  in  inve.rm^i  ed  aulunnali,  «  quam- 
vi*  enim  in  temptttatibut  inlermediit  nonnullce  oborianlvr,  quoniam  tam«n 
nice  et  miimt  /requenles  sunt  el  adprmdicUu  redvoi  poitunt  (illat  nempe, 
quibu*  magi*  appropinquant),  idcireo  omnet  lub  duobu»  Hitoe  generibut, 
Vernalibu*    nempi   atque    Autumnatibut  eompleatar.    Tempora,  ad   qua 


La  quartana  e  la  terzana.  (1) 

I  fatti  foudamentali  noti  sull'ameba  della  quartaoa  e  l'ani«ba 
della  terzana,  che  noi  riferiamo  in  breve,  Boltaato  perch6  in  «e- 
^ito  la  nostra  eaposizione  riesca  pill  ch!ara,  occonendoci  spespo 
—  per  stabilire  le  differenze  e  le  raasomigliaaze  con  altri  paras- 
siti  malarici  —  di  ricordare  queate  due  variety  paraasitarie,  aono 
dovuti,  per  la  maaainia  parte,  ai  lavori  di  Golgt.  ('2) 


'partioulariUr  re/eruntvr,  mentei  Februarii,  alqae  Augtuti,  lioel  quando 
que  maturia*  invadaitl,  larding  ettam  rutnnunguam  u  (pagT-  87)- 

Qnsata  distiDzione  delle  felibri  6  cosl  neceasaria,  che,  aeiua  t«ner 
coato  di  uu,  non  6  posiibilfl  atabilire  rettamente  il  prognortico,  ni  diri- 
gere  la  onn.  Qu&nto  al  tipo,  le  febbri  inTemali  aono  qnasi  tntte  qaotadiane 
o  tenane,  le  antoniLali  tenaue  a  qnartane.  Le  iuTemali  noo  mho  perieo- 
loae ;  per  U  freqnente  ripetergi  dei  paroBsiami  e  per  la  limf^  dnrat*  poBiono 
ridorre  11  paziaote  a  mal  p«rtito,  ma  la  gnari^one  4  I'eiito  oostante:  cn< 
rata  indebitsmente,  ad  es.,  con  aalaaei  e  pnrgatiTi,  possono  a  Inngo  pro- 
trarai,  ma  non  nccidono,  tanto  che  le  terzana  invernali  ai  poeaono  anohe 
lasoiare  a  ah  atease,  aenza  pcricolo. 

La  febbri  antnnnali  ai  oomportano  in  modo  del  tntto  diTerao  :  qoaiito 
al  tipo,  ai  nota,  che  nei  primi  giorni  doll'inTaaione  difBcilment«  b  rioono- 
floibile:  qnanto  alia  onra,  che  reaiatono  molto  alia  medioazione;  qnanto 
alia  gravita,  che  la  tatzana  autnnnale  epidemica  non  i  priva  di  perioolo: 
qnanto  ai  fenomanti  poatnmi,  mantre  poohl  aintomi  a^gnono  alia  fabbri  in- 
termittanti  InTemali,  in  maggior  nnmero  a  ptA  gnvi  ancoadono  alle  antnn- 
nali,  come  I'idrope,  la  iiuiuTatio  ve»tri»,  aoc.  Qnasta  divieione  della  fobbri 
h,  per  Sydenham,  fondamantale  ad  eaaeaziale:  ▼!  aono  delle  tanana  cori  in 
inTomo  •  in  primavera,  coma  in  aatnnno,  tnUavim  >  non  dubito  (aoiiTe 
Sydenham)  quin  fehru  ittae  lota  tua  nalura,  tive  ts*enliattter  ditHn- 
^antur  ■. 

(1)  Par  la  oiuarezaa,  dobbiamo  notara,  che  qnando  acriviamo  •  tenana  • 
aanx'altro,  intendiamo  aempre  parlara  della  comona  terzana  o  della  tanwna   ' 
Kite  coma  ai  Toglia  dire,  nella  qnala  il  ciclo  paraaaitario  i  stato  deacritto 
da  Golgi :  tenana  cha  noi  diSerenziamo  dalla  terzana  eativa  o  eatiTO^u- 
tunale  o  maligna. 

(2)  C.  GOLOi.  Suirin/eaione  malarica-  —  Aroh.  delle  sciense  medicbe 
VJl  1886. 

C.  GoLQi.  —  Sullo  snluppo  dei  para*»iH  malarici  della  febbre  (cr- 
tana.  Arch,  per  la  acienze  madiche.  V.XllI-  1889. 


La  quartaoa  b  datada  un'ameba  Camoeba  f^rit  quartanae  •  Golgi 
la  quale  compie  il  buo  cicio  di  vita  ia  tre  giorni.  Se  si  esamiaa  il  san 
gae  di  un  quartanario  nel  mattino  del  primo  giorao  di  apirassia,  si  tro 
vano  deotro  i  globuli  rosBi  amebe  grandi  da  un  aesto  a  uo  quinto  de 
globulo  stesao,  con  granuli  di  pigcneato  alia  perireria,  di  aspetb 
ialioo,  dotate  di  torpidi  movimeati,  come  diraoBtrano  le  leate  de 
lormazioai  del  loro  contorDO.  I  globuli  roBSi,  cbe  le  oontengODO 
sono  di  graodezza  e  di  aspetto  nonnale.  Durante  tutto  il  period( 
di  apireaaia  le  amebe  vaniio  lentameate  aumentaado  di  volume, 
cooservaiido  lo  stesao  aspetto:  la  pigmentazioue  si  fa  pio  abbon 
dante  :  e  lo  aviluppo  prosegue  coal  aino  alle  forme,  nelle  quali  noi 
reata  del  globulo  rosso  che  ua  aottilissimo  alone,  Sei,  otto,  diec 
ore  circa  prima  del  nuovo  accesso  cominciano  nell'ameba  quelle 
raodiflcazioni,  che  conducono  alia  segmentazione  (sporulaziona). 

In  questo  moraento  dello  Sviluppo  il  paraasita  6  >'/)sl  oreeoiuto 
che  riempie  del  tutto  o  quaai  il  globulo  rosso,  la  parte  periferica 
del  quale  forma  intomo  aH'ameba  come  una  membrana;  alcuai  d 
queati  corpi  sono  apparentemente  liberi,  ed  hanno  il  pigmento  di- 
sposto  non  piil  alia  periferia,  ma  irregoUrmente.  Quindi,  mentrf 
si  inizia  il  processo  di  scissione,  il  pigmento  si  suol  disporre  in 
strie  radiali,  tendendo  a  raccogliersi  nel  centro  :  e  mentre  avviene 
qnesta  concentrazioae  del  pigmento  ftno  a  che  si  formi  un  accu- 
mulo  centrale  di  granuli  neri  o  un  blocco  unico,  la  soslanza  del 
parassita  mostra  aempre  pia  evidenti  le  atrie  di  diviaione.  II  n- 
suitalo  di  questo  tavorlo  d  la  formazione  di  9  a  1?  corpicciuolJ 
ovoid)  o  rotondi,  che  si  dispoogono,  come  i  petali  di  una  marghe- 
rita,  intorao  al  blocco  di  pigmento  centrale. 

Queata  aeginenla^ione  fsportdatione)  si  compie  poeo  prima  a 
in  eoineidensa  ddl'  iniaio  deWaeeesBo  febbrile,  A  febbra  sviluppata 
le  forme  di  segmentazione  scompaiono,  e  compaiono  dentro  i  glo- 
buli roasi  le  giovant  amebe  senza  pigmento  dotate  di  movimaato 
ameboide,  le  quali  lentamente  si  svituppano  pigmentandosi,  e  ri- 
petono  il  ciclo  di  vita  descritto. 

II  processo  di  segmentazione  pu6  accadere  in  modo  meno  re- 
golare:  il  pigmento  pu6  raccogliersi  non  in  un  solo  btocco  centrale, 
ma  in  pid  piccolt  accumuli,  pu6  rimanere  diaseminato  tra  le  spore 
«cc  La  aporulazione  pud  inolu^  avvenire  anche  prima  cbe  I'araeba 
abbia  raggianto  il  volume  del  globulo  rosao,  con  6-8  spore  al  piu 
(^AnioUaet)  (I).  Ma  queati  reperti  sono  I'eccezione.  Si  possono  trovare 

(1)  B.  AMTOLiaBi  —  SaWtm^otoo  dttla  quartana.  Rif.  Med.  1S90. 
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globulo.  rosso  i  qualche  volta  soao  cost  BOttili,  che  pud  sruggire  la 
coaaesaione  loro  col  corpa  del  paraaaita ,  se  non  che  seguea- 
doli,  si  vedODO  ritrarai,  meutre  altri  pseudopodi  vanao  solcando  la 
eostanza  del  globulo  rosso  Id  altre  dtreziooi. 

'.  Le  forme  di  sviluppo  alquacto  piCi  iooltrato  presentano  graouli 
fini  di  pigmeoto  tiero,  che  teadooo  ad  accumularsi  verao  le  estre 
init&,  di  .Bolito  lievemeDtr  ingrosflate  dei  pseudopodi. 

I  globuli  rossi  gi&  in  quests  stadio  banoo  meno  spiccata  la 
tendeoza  a  raggrinzarsi  dei  gl.  r,  oormali,  e  sembraoo  alquabto 
pill  grandi  degli  altri  globuli. 

Nel  giorno  di  apiresaia  i  corpi  ameboidi  ei  sono  notevolnieate 
ingrandtti  Rdo  a  occupare  i.\i  a  2|3  del  corpo  globulare,  contengOQo 
abbondaate  pigmeoto,  i  movimenti  ameboidi  aoao  molto  meno  vi- 
vaci.  I  g).  rossi,  che  U  cootengono,  sono  molto  pallidi  e  notevol' 
meate  pia  grandi  degli  altri. 

A  (jueeta  fase  di  vita  succedono  quegli  iutimi  mutamenti  cbe 
precedono  la  segmentazione,  e  la  segmentazione  stessa-  La  segmen- 
tazione  si  compie,  secondo  Golgi,  in  varii  modi :  il  pigmento  si 
riduce  al  centro  dell'ameba  in  un  ammasao,  mentre  il  corpo  del 
paraasita  si  segmenta  in  modo  da  formare  un  ammaaao  di  corpic- 
ciuoli  ovoidi  o  rotondi    (^i*  forma  di  BegmeDtazione  di  Golgi). 

La  3'  maoiera  di  segmentazione,  a  cui  &o/^e  accenna  ia  forma 
dubitativa,  6,  secondo  fanno  credere  glistudiulteriori,  unprocesso 
di  disgregazione  e  di  morte. 

.  La  1*  maniera  di  segmentazione,  secondo  (rolgi,  non  6  stata 
vista  da  altri  osservatori  (An(oliaei):  consiete,  secondo  Golgi,  in 
questo :  dopo  che  il  pigmeoto  si  6  raccolto  al  ceotro,  la  parte  pe- 
riferica  del  corpo  del  pai^ssita  si  difl^renzia  costituendo  come  uo 
aoello:  la  sostanza  di  questo  anello  si  segmeota  in  15-20  coi^ 
picciuoli  da  prima  ovali  poi  globosi,  che  si  dispongono  a  corona 
iatoroo  al  disco  centrale  pigmeotalo. 

Non  tutti  icorpi  adulti  jngmeotali  della  terzana  giuogono  a  sporu- 
lare.  Molli  si  convertono  in  flagellati,  sulla  frequeoza  dei  qnali,  com.e 
faceoti  parte  del  ciclo  di  vita  dell'ameba  terzanaria,  sopra  tutto 
Antolisei  (I)  ha  richiamata  I'atteozioDe.  Altri  si  vacuoHzzano  e  si 
disgregano  in  sferule  iaiine:  fatto  descritto  da  Cell/  e  Antolisei  e 
considerato  come  un  processo  di  degenerazione  e  di  morte. 

La  sporulaziooe  non  avviene  sempre  nella  maniera  descritta ; 
nelle  terzar.e  anticipant)  e  nelle  quotidiane  irregolari  di  origine  ter- 


(1)  AnTOLtSB).  SuU'ematoioo  delta  Ur^ana.    1890.  Rif.  Medioa. 


-  306  — 

,  Btutianelli  e  Bignami  (L)  hanno  descritto  aponilazioai 
piecole  formate  di  5, a  10  spore  raccolte  iotorno  a  pochi  granuli  o 
ad  un  solo  granulo  di  pigmeato,  invadeati  appena  la  niet4  o  poco 
pid  del  globulo  rosso, 

Aache  la  degeaerazioae  del  globulo  rosso  iovaso  non  avviene 
sempre  oel  modo  deacritto :  qualche  volta  si  nota  uao  scolorameato 
completo  del  globulo  rosso,  mentre  il  parasaita  ne  ha  invaso 
solo  piccola  parte :  molto  pia  di  rado  la  sostanza  colorante  del 
gL  rosso  preode  ua  colore  oro  vecchio,  mentra  il  gl.  stesso  si  rag- 
grinza,  in  modo  aaalogo  a  quel  che  si  oaserva  nelle  febbri  estive  (2). 

A  diffsreoza  di  quel  che  ai  d  DOtato  nella  quartana,  le  forme 
adulte  del  parassita  tendono  neUa  tergana  ad  aecuniularat  negli  or- 
ffani  intemi:  coal  nelta  milza  ai  trovano  in  maggior  iiumero  le 
forme  di  scisaione,  e  si  vedono  accumulate  in  gran  numero  deatro 
i  macrofagi  le  afere  pigmentate  e  ialiae  nsultanti  dalla  disgrega* 
zione  necrotica  dei  corpi  adulti. 


Nella  terzana  come  nella  quartana  I'tnuio  daWoeceaso  coin- 
cide eolla  mataratione  di  una  generasione  parataitaria.  La  terzana 
doppia  6  data  da  due  generaziooi  paraaaitarie,  nello  atesso  modo 
come  la  quartatia  doppia  e  tripla  (quotidiana  di  origine  quartana- 
ria)  SODO  dovute  alia  presenza  ed  alio  sviluppo  nel  aangue  di  due 
e  riapettivameate  di  tre  generazioni  {Golgi).  Solo  eccezionalmeote 
si  oBservano  febbn  subcontinue  date  dai  pa^as8iti  della  quartana  e 
della  terzana.  Induecaai  di  aubcontinua  da  paraaaiti  quartauarii, 
Antolisei  ha  trovato  parassiti  in  tutti  gli  stadl  di  sviluppo  in  udo 
ateaso  preparato,  e  forme  di  aporulazione  pid  piecole  del  oormals. 
(Sporulazioni  precoci). 

I  paraaaiti  della  quartana  si  diatinguouo  da  quelli  della  ter- 
zana per  difPerenzfi  morfologiche  e  biologiche  (Oolgi).  Notiamo  in- 
fatti : 

o^Differenze  del  cicio  evolutive.  II  parassita 
della  terzana  cotnpie  il  suo  cicIo  di  vita  in  due  giomi,  quello 
delta   quartana   in  tre. 

(jDiffereoze   nel  carattere  dei  movimenti 

(1)  I  li- 
es) 1.  c. 
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ameboidi.   I  corpi  ameboidi  endoglobulari  della  terzana  hanno 
movimenti  iholto  piil  vivaci  che  quelli  della  quartaaa. 

e)Differenze  nel  medo  di  agire  del  pa.ras- 
sita  rispetto  alia  sostanza  del  globulo  rosso. 
II  parassita  della  terzana  decolora  il  globulo  roeso  in  modo  molto 
pin  energico  e  rapido  di  quello  della  quartana.  Di  piil :  mentre  i 
globnli  invasi  dal  parassita  della  quartana  tendono  a  raggrinzarsi, 
quelli  invasi  del  parassita  terzanario  -  all'opporto  -  si  presentano 
espansi,  e  tendono  a  divenire  piil  grossi  dei  globuli  rossi  norcnali. 
d"^  Diff erenze   nel   caratteri    morfologioi. 

Le  amebe  quartanarie  hanno  contomi  pi^  delimitati  e  piil 
netti  di  quelle  terzanarie.  Le  granulazioni  pigmentarie  nelPameba 
terzanaria  sono  di  estrema  finezza :  sono,  inveoe,  piiH  grosaolane 
neU'ameba  quartanaria. 

Le  forme  di  sporulazione  presentano  differenze,  consistenti:  nel 
numero  di  corpicciuoli  risultanti  dalla  scissione,  che  sono  15-30 
nella  terzana,  6  a  12  nella  quartana ;  nel  volume  dei  singoli  cor- 
picciuoli, che  ^  raaggiore  nella  quartana.  Di  piili :  neir  intemo  di 
ciascun  eorpicciuolo,  risultante  dalla  segmentazione  deirameba 
quartanaria,  si  yede  un  globetto  centrale  splendente  (probabilmente 
il  nucleo)  mentre  un  eorpicciuolo  simile  non  si  vede  nelle  spore 
terzanarie  (fiolgi). 

Le  somiglianze  tra  le  due  variety  sono  cosl  notevoli,  che  non 
hanno  bisogno  di  essere  rilevate»  e  sono  molto  maggiori  delle  dif- 
ferenze per  cui  si  distinguono  dai  parassiti  delle  febbri  estivo*au- 
tunnali,  che  in  seguito  esporremo. 

n. 

Le  febbri  estiTO-antunnali 


CEHNI  STORIOI 


Non  6  nostro  compito  il  fare  la  storia  completa  delle  febbri 
xnalariche  gravi,  di  quelle  febbri  cio6  che  sono  state  da  Marehia- 
JcBoa  e  Celli  raccolte  nel  gruppo  delle  febbri  estivo-autunnali; 
questo  compito  ci  porterebbe  troppo  lontano  e  ci  devierebbe  dallo 
scope  che  ci  siamo  proposti.  Per6  non  possiamo  astenerci  dal  rife- 
rire  le  opinioni  che,  intorno  a  queste  febbri,  hanno  esposto  alcuni 
tra  i  principali  scrittori  di  cose  malariche,  occupandoci,  sopratutto, 


^^^T^^n^^y^TT' 
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rantecedente  prossitno  alia  soluzione,  e  veramerUe  subentranti 
quando  la  fine  deiraccesso  ^  lontaoa.  Secondo  il  tipo  le  febbri  di- 
screte dividonsi  in  qiiartana,  terzana,  quoUdiana. 

La  pemiciosit^  spetta  maggiormente  alia  febbre  terzana,  la 
quale  suddistinguesi  io  benigna  e  maligna.  La  perniciosa  distin 
guesi  in  solUaria  e  comitata  (p.  264)  videlicet  in  earn  quae  exprava 
natura  sua  ad  acutam,  malignam  et  pemicialem  vergtt  et  in 
earn  qvuze-  talis  repente  fit  ob  adjunctum  ferale  aliquod  et 
peculiar e  symptoma,  morbo  ipso,  quern  menUtur  et  febre,  quam 
comitatur,  deterius.  Le  comitaie  distinguonsi  in  colliquative  (cole- 
rica,  subentrante,  cardiaca,  diaforeiica)  e  coagulative  (sincopal^, 
algida,  letargica). 

Nel  Libro  III,  cap.  I,  pag.  123,  cosl  Torti  definisce  le  due 
forme  delle  febbri  perniciose.  «  Porro  generaliter  febris  haec 
periodica  pernicialis  vet  talis  est,  ut  perseveranter  intermittaty 
efTeramqi^  naturam  suam  tantum  prodat  immani  quopiam 
et  peeuliari  symptomate  febrUem  paroxisnium  comitante,  cujus 
ferociam  exitialem  minime  toUit  intermedia  quies,  qime  coete- 
roqui  securitatem  ex  Hippocrate  poUicetur:  vel  talis  est,  ut^  in^ 
termissione  paulatim  deperdita,  ad  continuam  et  acutam^  sae- 
pius  quidem  lente,  nonnunquam  et  festinanter  tendat,  cum 
extensione  quorundam  gravium,  variorumque  symptomatum 
ad  tempus  ipsum  turbolentae  quietis.  »  (1) 

Le  perniciose,  nelle  quali  il  febbricitare  e  continuo  ed  6  ac- 
compagnato  da  sintomi  gravi  e  di  varia  natui^a,  costituiscono 
Toitava  specie  delle  febbri  perniciose  di  Toric,  da  lui  chiamata 
febris  subcontimui  perniciosa  o  maligruzns.  A  proposito  della  conti- 


(1)  Puccinotti  critica  yivacemente  il  concetto  delle  solitafie  di  Torti, 
esponendo  a  questo  proposito  fatti  e  apprezzamenti,  oho,  in  parte,  sono  di 
oerto  conformi  al  vero. 

Nelle  stesse  comitate  del  Torti  (egli  dice)  alcnne  offrono  il  tipo  di  subcon- 
tinae,  «  come  al  contrario  se  bene  esaminerai  le  sue  snbcontinae  solitarie,  vi 
troverai  sempre  ed  in  tutte  un  sintoma  predominante,  che  le  fa  rientrare 
nella  famiglia  delle  comitate.  Nella  prima  troverai  gli  access!  accompa- 
gnati  dallo  state  comatose  ;  nella  seconda  dalla  fatuity ;  nella  terza  dal 
grave  delirio;  nella  qaarta  dalle  convolsioni  cloniche  ecc.  .  .  .  Le  qnali 
forme  qnantonqne  alcnna  volta  rnna  coU'altra  si  commntino,  nuUadimeno 
generalmente  offrono  maggior  costanza  del  tipo,  cbe  seco  trae  la  febbre.  » 
E  segoita  notando,  che  molte  perniciose  comitate  possono,  qnanto  al  tipo, 
essere  sabcontinne,  «  come  le  snbcontinne  sono  suscettibili  di  qualnnqne 
sintoma  primario  di  perniciosa.  »  —  Gpere  mediche  di  Francesco  Pnc- 
cinotti,  Milano  -  185'5  V.  1"  p.  162  e  seg. 
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Quit&  della  febbr«,  per  natura  sua  intermitMnte,  Torli  distingue 
una  contiauitii  benigna  ed  uoa  maiiffna.  Di  fatti,  parlaodo  della 
subcontluua,  dice  (pag.  130):  Non  ergo  fHc  Utquor  tie  plodda  Ota, 
benignague  continuate  acddentaU,  gttam  nonnunquam  inter' 
mittens  febria  acquirit,  cwtn  prima  Oe  simplici  fit  duplex  out 
triplex,  mox  tandem,  snfyintrans  adeogue,  presse  loguendo, 
continua  per  hoc  praecise,  good  protraftatur  nonnihU  duratio 
levior  paroxlsmorum,  tuapte  natura,  perfecte  solvendorum, 
guo  sane  casu  unut  paroxysmus,  sa^iuacule  etiam  antic^tens 
mpervenit  aiteri,  priusguam  irUegre  solvatur  praecedent,  eec. 
De  his  febrifms  hMjusmodl  conlinuitalem  sibt  prorsus  aodden- 
talem,  simiUgue  benignam  acguirentibns  modo  sermo  mthi  non 
est  ecc. 

Ritieae  per6  che  tali  febbri,  che  hanao  acquistato  la  contiauitA 
beaigna  posBaoo  ad  continuitatem  estentialem  atgue perictUosmn. 
guin  ad  summam  pravUatem  et  maUgnitaiem progredi  {p.  130); 
e  poco  dopo,  parlaodo  della  febbre  iatermittente,  guae  acguirtt 
ConHnuiUitem  simul  et  axnttiem  el  gravitatem  et  tunc  tantum- 
modo  guando  iilam  acquirit,  soggiunge:  sioe  deinde  hoc  fitU 
per  viant  paroxytmorum  aubingredienHum,  stve  alia  guacttm' 
que  via,  siquidem  alia  (quod  non  credtderim)  via  id  potsft  con- 
tingere.  Come  da  questo  punto  rieuita,  Torti  riteaeva,  che  la  ma- 
uiera  piA  comune,  colla  quale  iina  febbre  intermitteate  diveniasa  sub- 
coutiaua  pemiciosa  fosse  per  viam  paroxis  morum  sublngredten- 
ttU7n:  cid  m  ricoaoBce  aache  dalle  storied&lui  riferite(Lib.  V.,  ca- 
pilolo  11  p.  199.) 

II  passaggio  di  una  febbre  intermitteate  in  subcodtioua  si  fa  in 
epoca  e  in  n(iodo  vario.  Ora  la  febbre  intermitteate  si  fa  su^<^in- 
tinua  subitamente,  nello  stesso  priacipio  del  morbo,  ora  nel  corso 
di  questo.  In  questo  caso  il  passag^io  si  fa  o  celeremente  o  gra- 
datamente  dopo  molti  parossismi. 

Nella  esposizioae  della  sintomatologia  delle  febbri  subcontinue 
e  di  alcDoe  storie,  si  vede  chiarameate,  come  alouae  di  queste  ap- 
parteaessero  ad  altre  infezioni,    specialmeate    di    natura  tifoidea. 

Nel  discorrere  della  febbre  3ubcontiaua  perniciosa  tale  dCb 
initio  morbi,  egli  di  I'eserapio  di  una  febbre  divenuta  tale  per 
proluagameato  degli  accessi.  <1)  «  Ut  meliits  intelligatur  a  JU' 
nioriJ?iis  Status  quaestionis,  quam  analiiice  lubet  pertractare, 
ponamus  exemplum:  sit  febris  teriiana  duplex,  quae,  primo 
die,  invadat  matutino  tempore  cumfrigore  modico,  et  nausea 

1 1)  Ub.  IX,  pag.  23!>. 
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quaedam,  coeterisque  consuetis  symptomatis.  Subsequatur  color 
cut  tactum  valde  mordeuv,  sUis,  et  lingtme  ariditas  non  facile 
/iumectabilis.  Protrahatur  diutius  accessio;  et  cum  pauco  nee 
unioersaU  sudore  remittatur  qutdem  notcUHlUer,  sed  non  sol" 
vdtur  perfede.  Sequentt  die  post  meridiem,  nondum  soluta 
prima  accessione,  fUzt  nova  exacerbatio  cum  rigore  laevissimo, 
l?revissim^,  vixque  perceptibUU  oui  succedat  paullo  post  color 
et  raiqua  febrilia  symptomata,  intensionem  plus  quam  rnodi- 
cam,  praeseferentia.  Nocte  sequente  male  habeat  Aegrotans^  et 
iantummodo  antelucanis  horis  somnum  capiat,  vi  cuius  ma- 
dor  em  quidem  universalem  sed  sudorum,  quoque  particular  em 
circa  frontem  patiaiur  et  ad  apirexiam  tandem  deveniat,  sed 
vix  talem.  Superveniat  interim,  sudore  nondum  complete, 
novum  frigus  brevissimum.  cum  brevi  pariter  pulsics  contrac- 
tione,  quae  accessionem  infer  at  tertia  die  coeteris  graviorem, 
longiorem,  iisdem  symptom^atis,  sed  fortioribus,  oliisque  etiam, 
si  lubeat,  comitatum.  Perseveret  haec  satis  intensa  usque  in 
sequens  mane,  quartae  videlicet  diet,  etc.  E  poi  segue  il  ragio- 
aamento  sopra  la  cura  di  questa  forma  febbrile. 

Resta  dunque  stabilito  per  queste  citazioni  iestuali,  che  Torti 
ael  gruppo  delle  febbri  gravi  distingueva  una  serie  di  casi,  nei 
quali  un  sintoma  esclusivamente  determinava  tutta  la  fisonomia 
clinioa,  — perniciose  comitate  — ;  ed  una  serie  di  casi  nei  quali 
non  esisteva  o  non  era  accentuata  la  predominanza  di  un  sintoma» 
Ilia  esistevtLno  sintomi  gravi  di  varia  natura,  e  V  intermittenza  non 
•ra  manifesta  -  subcontinue  maligne.  -  Nei  gruppo  delle  febbri, 
nelle  quali  Y  intermittenza  era  oscurata,  distingueva  le  subentranti 
come  febbri  benigne  dalle  sub-continue  maligne :  non  faceva  per6 
tra  queste  due  forme  una  divisione  netta,  come  se  fossero  essen- 
zialmente  distinte,  poich^  ammetteva  che  le  febbri  subentranti  po- 
tessero  diventare  maligne.  Ci6  ^  dimostrato  anche  dal  concetto  che 
Torti  aveva  del  modo  per  cui  una  febbre  intermittente  diviene  sub- 
continua,  cio6  pel  subingresso  dei  parossismi.  Non  vi  era  dunque 
nei  concetto  di  Torti  suUa  subcontlnua  Tidea  che  differisse  dalla 
subentrante  anche  pel  modo  come  si  genera  da  una  comune  inter- 
mittente. Le  ragioni  per  cui  differenziava  queste  due  forme  cliniche 
era  pei  sintomi,  per  la  gravity,  per  I'andamento  clinico,  ecc.  In- 
fatti  I'esempio  di  subcontinua,  che  egli  riferisce  come  tipo,  non  6 
che  una  terzcina  doppia  con  attacchi  prolungati  e  subentranti. 

Vedremo  in  seguito  fino  a  qual  punto  la  classificazione  di 
Torti  si  possa  conciliare  con  lericerchesullabiologiadel  parassita 
p  sulla  termometria  delle  febbri  gravu 
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Pireseata  Temnsioni  regoUuri  ogni  48  ore.  Qu6«ta  regol^rttdt 
pu6  noo  essdre  ooanpleta,  na  aeeesso  litardaDdo  o  aaliclpaiidd.  Se 
gli  ^intervalli  eheMparaao le  remissioni  8ono  qualcfae  Tolia  ii^r^;o- 
4ari,  qaelli,  'che  eeparano  la  sommit^  della  oarva,  sono  quasi  aempre 
cegolari.  i 

C)  Febbt^  sttbeontuftua  (p.  36). 

£  tina  febb^  ohe  per  8  o  10  gioroi  6  ccNfttiaua,  ed  oscilla 
tra  89*  e  40^ ;  verso  il  12^  giomo  o'6  una  remissione  piil  marcaia, 
e  la  febbre  diventa  intermittente  quotidiana.  (Bs.  20).  Non  risulta 
dalbt  d'^scrizione  ohe  questa  febbre  subcontinua  di  Gu^^uen  sia 
una  febbre  malarica :  ^  anzi  ragionevole  ritenere  che  non  sia.  Se- 
condo  TA.  sarebbe  una  febbre  di  siagioue  per  gli  acclimati,  perchi 
prende  i  creoli  e  ^'indid^eni  geaeralmente  aU'entrare  deirinverno 
o  al  principio  della  stagione  freeoa  :  i  nuovi  venuli  invece  possoao 
esseme  presi  in  qualunque  stagione. 

D)  Febbre  remitto-intermittente  (p.  38). 

Ne  ba  osservati  soli  due  casi.  Dice  che  la  terapia  (sali  di 
cbimna)  non  ba  influenza  suU'ordine  degli  accessi. 

E)  Febbre  intermittente  a  ricadute. 

Ne  ha  veduti  solo  due  casi.  I  sintomi  sono  quelli  di  una 
febbre   tifoide.  L*A.  ravvicina  questa  febbre  alia  relapsing  fever, 

F)  Febbre  tifoide  remittente.  (Traociati  23,  24,  25). 

La  drede  una  febbre  tifoide  con  un  particolare  andamento 
della  temperatura.  L'insieme  dei  sintomi  rassomiglia  a  quello  della 
tifoide  di  Europa. 

A  queste  forme  aggiunge : 

O)  La  febbre  infiammatoria. 

S)  La  febbre  remittente  biliosa. 

Sulle  quali  Toggetto  del  nostro  studio  non  ci  obbliga  a  fermarci. 


Gli  studii  del  clinico  di  Roma  prof.  Baeeelli  su  queste  feb- 
bri  e  sopratutto  sulle  subcontinue  rimontano  fino  al  1866.  I  con- 
cetti fondamentali  da  lui  sostenuti  sulla  infezione  malarica  e  riepi« 
logati  nella  Relazione  al  Congresso  medico  italiano  del  1880  sono, 
che  la  malaria  come  agente  infettivo  produce  nell'umano  organi- 
smo  una  emodiscrasia  e  una  neuroparalisi  per  ofifesa  diretta  del 
globulo  sanguigno  e  della  sezione  ganglionare,  e  che  il  processo 
che  ne  deriva  d  pirogeno,  mai  flogegeno,  come  la  clinica  e  Tana- 
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tomia  patologica  insegnano.  Nells  prima  lezione  (1).  da  lui 
pubblicata  suU'argomento  dopo  aver  stabiliti  i  fatti  foDdameotali. 
di  cni  si  deve  teaer  conto  per  la  diagaosi  deHe  subcontinue,  si 
occupa  della  diagnosi  differenziale  tra  la  suboontinua  e  la  propor- 
zionata,  stabile  ado  il  seguente  coacetto  dsUa  proporzionata : 

4  Si  debbe  intendere  con  questo  ultimo  nome  I'alleanza  di  un 
daplice  procesBo  morboao,  I'uqo  continuo,  iatermittente  raltro,  co- 
talohd  suD'andamento  contiauo  della  febbra  dell'uDO,  si  aggiim- 
gauo  i  vistoti  riocalzi  e  le  remiflsiooi  limpidissime  pel  soprag' 
giungere  e  dileguare  del  parossismo  motivato  dall'altra  caaaa- 
lili.  »  (p.  6). 

Al  contrario: 

«  La  subcontinua  6  una,  subordina  completamente  a  sd  ogni 
crotopatia,  -  questa,  par  la  inquisizione  savera  di  sintomi  e  di 
gruppi  sintomatici,  paleaa  la  sua  natura  speciale  congestivo-dis- 
crasica.  Si  domina  con  una  cura  sola,  coi  preparati  di  ohinina.  > 
(pag.  8). 

Dopo  cii>,  si  limita  a  parlare  della  subcoatinua  paeumomaca, 
oseia  della  subcontinua  accompagnata  da  fenomeni  di  congestionei 
polmoitara.  La  teraperatura  oscilla,  in  questa  Tebbri,  tra  i  37*  e 
W.  A.  proposito  di  queate  forme  di  subcontinua,  I'A.  (i!)  nota  cfae 
se  gl'infermi  araoo  asaoggettati  a  forti  dosi  di  chinina  «  da  pa- 
r^iziare  in  brevi  ore  la  influenza  causale,  >  <  la  pneumonia  con- 
gestiva  discrasica,  pasaava  in  pneumonite  essudativa.  > 

Pia  tatdi,  in  un  nuovo  scritto,  (3)  per  quel  che  riguarda  le 
forme  morbose  malariche,  tratts  apecialmente  della  subconUnua  6 
della  Bubentrante. 

<  La  aubentraote  ai  distingue  percb6  in  essa  si  nota  Tallun- 
garei  dei  parossiami,  cost  che  I'uno  nun  d  ancora  finito,  quando 
Taltro  incomincia.  Per  tale  vicenda  il  freddo  iniziale  della  febbre 
avvanire,  trovasi  innanzi  e  quasi  a  contatto  del  sudore  della  feb- 
bre  che  cesstt.  -  Questa  febbre  non  pretenta  alcuna  graoezza, 
si  vedono  gli  accessi  farai  sempre  piCi  lunghi  e  piti  miti  fintaoto- 
ctii  non  cessino  compiutamente ;  e  per  lo  piilt  ai  dilagua  con  un 
ultimo  acceaeo  prolungato.  »  (pftg-  31). 

«  Nelia  subcontinua  vi  6  pure  il  subingreaso  di  paroasismi,  e 
questa  6  ia  ragione  per  cui  and6  per   molti  conftiaa  coHa   suben- 


(1)  D«lle  ftbbri  mboontina*.   Lexlono   del   prof.   Gaido   Baooalll  - 
Roma  1866. 

(S)  La  ^trnMaritd,  1884,  p.  44. 

(3)  La  malaria  di  Rtma.  Prof.  G.  Bm»1U  1878. 
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tranie....  Alcune  volte  nasce  intermittente^  altre  volte  insorge  d'un 
tratto  come  subcontinua.  Nel  primo  caso  si  vede  nettamente  come 
gli  access!,  da  prima  definiti  e,  per  cosl  dire,  autonomi,  vadano 
ppscia  faceadosi  piil  frequenti ;  infine,  incalzandosi,  la  loro  vicenda 
parossistica  si  maschera  sotto  le  parvenze  della  contimiit^.  Nel 
secondo  caso  Tingruenza  degli  accessi  non  6  piCi  rivelata  che  da 
un  rincarare  e  diminuire  della  temperatura,  a  bt^evi,  brevissimi 
intervcUlt..  »  (pfitg.  31). 

Pia  avanti  TA.  spiega  il  suo  coQcetto  diceado,  che  «  la  suben- 
trante  deve  la  sua  parvenza  di  febbre  continua  sAVestensione  dei 
jmrossismi,  la  subcontinua  alVaumento  numeric^  di  parossismi 
in  un  determincUo  tempo.  La  subentrante  ^  forma  miHssima 
«  cui  si  pa6  assistere  tranquillamente  sino  al  suo  termine  >,  I'al- 
tra  6  grave,  <  anzi  la  sola  che  meriti  il  nome  di  pemiciosa  per 
la  ragione  del  tipo.  p 

Nei  varii  lavori  che  seguono  sullo  stesso  argomento  TA.  ritorna 
sullo  stesso  concetto  della  subcontinua,  insiste  suUa  idea  che  la 
subcontinua  si  generi  dall'aumento  numerico  dei  parossismi  in  un 
tempo  determinato,  critica  la  parola  remittenza  adoperata  per  que- 
ste  febbri  malariche  dai  francesi  e  dai  tedeschi.  Nella  lezione  sul- 
la  pemiciosit^,  cosi  si  esprime  : 

«  La  perniciosit^  del  tipo  sta  neU'essere  subcontinuo  >  p.  35  (1). 
II  modo  per  cui  la  intermittente  diviene  subcontinua  d  «  Taumento 
numerico  dei  parossismi  in  un  determinato  tempo  >.  Invece  la  con- 
tinuity, derivata  da  una  estensione  dei  parossismi  (f.  subentrante) 
non  6  pemiciosa  (p.  36).  Le  perniciose  cosi  dette  comitate  da  Torti, 
TA.  le  crede  dovute  alia  poca  resistenza  dell'organo  o  degli  organi, 
a  carico  dei  quali  si  mostrano  i  sintomi  culminanti.  «  Le  larvate 
costituiscono  un  estremo  comprovante  tl  maximum  della  pernicio- 
sit&  «  da  ragione  individua:  >  succede  come  termine  medio  laco- 
mitata  del  Torti.  Viene  come  altro  estremo  la  perniciosit^  della 
febbre  destituita  di  sintojnaa  culminante  (la  subcontinua)  p.  40  >• 

Quanto  alia  forma  clinica,  la  differenza  ttsi-comitata  e  sub- 
continua sta  in  ci6,  che  mentre  «la  intermittente  pemiciosa  ha 
un  sintoma  prevalente  che  la  qualifica:  il  letargo,  11  delirio,  il 
singhiozzo,  la  sincope,  Temorragia,  ecc. . .  •  ogni  febbre  subcontinua 
non  ha  un  sol  sintoma,  ma  una  intera  forma  morbosa,  che  la 
qualifica:  la  pneumoniaca  p.  e.,  la  biliosa,  la  reumatica,  la  ti- 
foidea,  ecc.  (2). 


(\)  La  Pemunontd.  Lezione  clinica.  —  Roma,  1884^ 
{2)  G.  Bacceluu  La  subcontdnua  tifoide,  Roma.  1876. 
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II  carattere  delta  curva  termoscopica  di  questa  febbre  consiate 
in  ci6,  che  « in  un  dato  oiclo  di  tempo  -  24  ore  -  presedta  p&recchie 
spezzature  corrispoadenii  al  numero  degli  accessi  che  in  quella 
giornata  si  verifteano  »  (I.  c.  p.  18.)  Quanto  alia  durata  e  air  an- 
damento  clinico,  il  Prof.  BaceeUi  scrive  che  <  la  subcontinua  tifoide 
non  ha  cicio  necessario  >  p.  45. 

Anche  le  ricerche  piCi  recenti  deir  illustre  clinico  sullo  stesso 
soggetto,  ricerche  nelle  quali  anche  si  tien  conto  del  reperto  pa- 
rassitario,  giungono  agli  stessi  fondamentali  concetti,  che  noi  ab* 
biamo  desunti  dai  precedenti  lavori.  Riferiamo  piil  ampiamente  di 
qaest'ultimo  studio,  appunto  perchd  si  occupa  anche  di  oi6,  che  pip 
direttatnente  riguarda  il  soggetto  delle  nostre  ricerche,  vogliamo 
dire  dell'esame  del  sangue  (1). 

La  febbre  subcontinua  (p.  142)  pu6  nascere  da  ogni  aorta  di 
tipo  febbrile:  ma  perchd  ciaacun  tipo  possa  produrla,  deve  subire 
una  alterazione  evidente  nella  sua  forma  parossiatica.  II  prime 
fatto,  che  si  nota,  h  la  moltiplicazione  degli  accessi.  Una  terzana 
diventa  terzana  doppia,  poi  terzana  doppia  raddoppiata;  cosl  rag- 
giunger^  in  fine  il  tipo  d|una  subcontinua  vera.  Le  forme  estive  - 
in  generate  -  sono  piil  inclinate    a   questa  metamorfosi  del  tipo. 

Nella  forma  di  febbre  subcontinua,  proveniente  direttamente  da 
accessi  intermittenti  (terzana  e  quartana),  I'A.  ha  potuto  stabilire 
al  microscopio  la  coesistenza  di  parecchie  generazioni  parassitarie 
a  diverao  grado  di  sviluppo,  e  di  cui  i  cicli  di  evoluzione  ^  se  pres- 
sent  les  unes  sur  les  autres  ».  Lo  stesso  ha  osservato  nelle  febbri 
estive,  che  sono  aingolarmente  portate  a  diventare  subcontinua. 

Le  tabelle  termoscopiche  della  terzana  dimostrano : 
lo  che  gli  accessi  tendono  ad  avvicinarsi ; 
2''  che  gli    accessi    tendono   ad   allontanarsi   dairapiressia 
completa ; 

3^  che  tendono  a  moltiplicarsi. 

Elevate  ora  questi  fatti  (dice  il  Prof.  BaeeelU)  al  loro  grado  piil 
alto,  ed  avrete  la  subcontinua ;  la  subcontinua  non  d  che  tl  tumulto 
4egli  accessi  febbrili.  Ma  dopo  V  azione  della  chinina  il  tipo  pu6 
divenire  pit!   riconoscibile  (p.  143j. 

Quanto  al  reperto  parassitarie  nelle  febbri  cosl  dette  estive  e 
nella  terzana  e  nella  quartana,  11  Prof.  Baeedli  nota  quanto  aegue  : 

In  alcune  circostanze  e  soltanto  di  rado  nei  primi  giomi  del- 
I'infezione  primitiva,  sopra  tutio  di  quelle  fehhvi  ehe  si  osseroano 


(1)  VerhancUungen  des  X  internationaUn  medioiniiotn  Congrt$$u,  — 
Berlin  4  -  9  August  1890  •  Bd.  11  -  V.  Abtheilang  1891. 


-      Jc. 
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nei  mesi  d'estate^  il  reperto  microscopico,  fornito  dal  saogue  preso 
dal  dito,  6  stato  negativo  (Pag.  130).  Nello  stesso  modo  6  stato 
negative  nei  primi  access!  di  febbre,  provocati  sperimentalmente  con 
iniezioni  intravenose  di  sangue  malarico. 

In  quest!  casi,  quando  si  6  esaminato  il  sangue  della  milza, 
il  reperto  6  sempre  stato  posltivo. 

Quanto  poi  al  rapporto  tra  il  numero  dei  globuli  rossi  alterati 
e  I'entit^  del  processo  morhoso,  stabilisce  le  leggi  seguenti : 

Nelle  febbri  quartans,  terzane  e  quotidiane  o  d'iAfezione  reci- 
diva,  agli  access!  pit!  grav!  corrisponde  un  numero  piCi  grande,  e 
a!  pill  deboli  un  numero  minore  d!  parassiti.  Nelle  quartane  e  ter- 
zane primitive  con  grande  elevazione  termica  il  numero  dei  pa- 
rassiti 6  limitato  in  paragone  di  quello  delle  forme  recidive  (Pag.  140 
e  141).  Nelle  febbri  d'estate  il  numero  dei  parassiti  6  cosl  limitato  nei 
primi  giorni  di  malattia,  che  qualche  volta  non  si  trovano  nei 
sangue  del  dito:  ma  aumenta  progressivamente  nei  giorni  seguenti, 
a  misura  che  la  forma  febbrile  si  aggrava. 

Diremo  appresso  delle  important!  osservazioni  fatte  dal  Prof. 
Baeeelli  suU'azione  esercitata  dalla  chinina  sui  pilrassiti  malarici. 

Colm  (1),  il  quale  ha  compiuto  le  sue  osservazioni  in  Roma^ 
ha  nettamente  distinto  il  gruppo  delle  febbri  estive  dalle  altre 
febbri  malariche.  Per6,  certamente  per  mancauza  di  esatte  osser- 
vazioni termometriche,  egli  non  riconosce  affatto  Tandamento  in- 
termittente  di  queste  febbri  nella  maggior  parte  dei  casi;  le  chiama 
anzi  remiitenti  o  continue  sempliei^  convinto  che  loro  carattere  es- 
senziale  sia  la  continuity.  Chi  sta  al  racconto  dei  malati  e  prende 
a  lunghi  intervalli  la  temperatura  nelle  24  ore,  pu6  facilmente  car 
dare  in  questo  errore. 

Ecco  come  Colin  descrive  questo  gruppo  di  febbri : 

Cominciano,  come  Tha  stabilito  Mayer^  verso  il  5-6  luglio, 
raggiungono  il  massimo,  pel  numero  dei  colpiti,  verso  il  20  lu- 
glio,  poi  declinano  rapidamente ;  nei  settembre  se  ne  hanno  solo 
cas!  isolati,  mentre  sono  numerosissime  le  febbri  intermittentL 

Hanno,  in  genere,  una*  grande  uniformity  di  sintomi.  L'  A  ne 
distingue  due  forme :  la  forma  gastrica  e  la  forma  biliosa. 

I  caratteri  clinic!  di  queste  febbri  sono: 
1*.  il  loro  andamento  inliammi9ttorio ; 
2*.  r  iatensitJt  dei  dolori*  lombari,  epigastric!  e  cefalici,  do- 


(i)  L.  Colin.  Traiti  desfi^vres  intermitUnte^.  Paris,  BaUli^re,  1870. 
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dallo  stesao  lorti:  ai  tratta,  SMODdo  I'A.,  di  due  malattie.  Aac 
neU«  co3l  dette  febbri  pemiciose  poeumoniche,  si  tratta,  aecoc 
Colin,  di  vere  e  proprie  polmoaiti,  che  prendooo  im  dacorao  ec< 
zionalmante  grave  oei  matarici. 

Pasatamo  aopra  alle  osaervazioni  di  Colin  aulle  pemicioae  i 
mitate  per  fennarci  al  qiiadro  cHaico  che  egli  d&  delle  eubcon 
tinue,  delle  quali  distingue  due  forme : 

1*  Subcootiaua  eativa  (atassica,  tifoide,  remitteote  tiroide). 

Si  sviluppa  all'epoca  dei  piii  graodi  oalori :  ai  pu&  avolgt 
in  seguito  ad  accesai  di  febbre  periodica:  ma  colpisce  aopratu 
(rli  iadividui,  che  aono  in  corao  di  febbre  remitiente  tBtnpliee, 
durata  della  febbre  remitteote  si  proluoga,  i  aintomi  ai  aggravai 
I'infermo  cade  in  uno  atato  tifoideo.  Id  alcuai  di  queati  malati 
trovano  aU'autopBia  te  lesioni  piCi  accentuate  della  febbre  tifoid 
in  altri,  al  contrario,  I'autopaia  non  dimoatra  che  le  alterazit 
delle  febbri  pemiciose.  Seguooo  alcuni  eaeiupi  nei  quali  6  evidei 
-  dall'autopaia  -  I'infezione  tifosa;  meatre  manca  la  prova  dell'e 
atenza  della  malaria  (p.  es.  vedi  I'oaa.  XXIII  p.  274).  L'A..  ne 
che  nei  caai,  nei  quali  si  trovano  nell' inteatino  leaioni  aimili 
quelle  del  tifo  addominale,  si  tratti  d'iofezioni  miate:  Ma  pet 
alia  trasformazione  dell'lnfezione  malarica  Dell'infezione  tifoi 
Citiamo  queato  concetto  soltanto  per  easere  autorizzati  ad  i 
fennare,  che  noi  non  possiamo  utilizzare  la  descrizione  clinica  di ' 
nb  il  materiale  di  osaervazioni  da  lui  raccolto  au  queato  aogget 
per  ricavarne  1'  imnmgine  clinica  della  subcontinua  malaric 
Delle  quattro  oaaervazioni  da  lui  riportate,  tre  appartengono  cert 
mente  i^l  tifo  addominale,  come  6  dimostrato  dalla  autopsia. 
2*  Febbre  aubcontinua  autunnale. 

t.  la  subcontinua  dei  cacheltici;  e  sopravviene  in  individui,  c 
hanno  avuto  o  hanno  febbri  nettamente  intermittenti.  ^  malat 
mollo  tunga,  pu6  durare  fin  5-6  settimane.  Mentre  la  febbre 
viene  continua,  appaiono  fenomeni  gravi :  epistaasi,  delirio  n< 
turao,  auaaulti  dei  tendini,  polmoniti  ipostatiche,  decubiti,  parot: 
All'autopsia  ai  trova  integrity  dell' inteatino  tenue.  Colin  cita 
solo  eaempio  di  queata  specie  di  subcontinua. 

Data  questa  descrizione,  6  dubbio  se  nei  caai  di  queato  f 
nere  ai  tratti  di  sola  infezione  malarica:  ed  d  piil  che  veroaimi 
che  la  febbre  continua  aia  mantenuta  da  altre  infezioni  (poln 
niti  ipostatiche,  parotiti,  infezione  da  decubiti),  che  facilmente  . 
tecchiscono  nei  cachetUci. 

Meritano  anche  di  esser  ricordate  le  osservazioni  di  Colin  a 
1*  influenza  del  tipo  febbrile   nella   produzione   delle  febbri   pen 
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close.  L'A,  ricorda  I'importanza  che  davano  gli  antichi  al  tipo  taiv 
zanario;  anche  le  subcontinue  erano  per  Torii  terzane  doppie  tra^ 
sformala  €  tertiana  duplex  per  subintrantes  acceesiones  ooatinua  »• 
(V.  Mercuriidis,  Morion^  Mereatu9y  Tortiy  Colin  invece  ha  visto 
sopravvooire  i  sintomi  perniciosi  per  lo  piil  ia  malati  oon  quoti- 
diaaa  o  remittenie.  Spiega  la  contradizione,  teoendo  oonto  del 
luogo  e  dei  soggetti,  su  cui  si  osservava  (stranieri,  ira  cui  domi- 
navano  i  tipi  iniziali  delle  manifestazioni  febbrili  -*  quotidiana  e 
remlttente).  (!)  —  Secondo  Colin,  Tidea  che  le  febbri  peroiciose 
venissero  tutte  dal  tipo  terzanario,  s'imponeva  agli  antichi  pitit 
per  tradizione  scolastica  che  per  osservazione. 

Anche  in  Algeria  le  febbri  pemiciose  hanno  il  loro  massimo- 
nei  malati  presi  da  remittent!  o  pseudocontinue,  sono  meno  fre- 
quenti  tra  quelli  presi  da  febbre  quotidiana,  e  meno  ancora  nei 
soggetti  con  febbre  terzana.  La  febbre  perniciosa,  secondo  TA.,  ^ 
quasi  sempre  continua^  Quando  una  intermittente  semplice  subisce 
la  sua  trasformazione  in  febbre  grave,  perde  nella  maggioranza 
dei  casi  il  suo  tipo  periodico.  (Pag^  220). 

Ricordiamo  questa  opinione,  che  6  divisa  da  molti  autori,  per- 
ch^ le  oseervazioni  nostre,  che  esporremo  tra  poco,  dimostrano  al 
contr^o,  la  grande  importanza  del  tipo  terzanario :  crediamo  di 
non  andar  errati,  affermsuido  che  la  maggior  parte  delle  febbri 
perniciose  originano  dal  tipo  «  terzana  estiva  o  maligna  »:  tipo- 
febbrile  che  Colin  ed  altri,  per  mancanza  di  esatte  osservazioni, 
confondevano  colle  febbri  remittenti  o  continue. 


•  • 

Una  questione  che  interessa,  ora  che  da  molti  si  sostiene  la 
inolteplicit^  delle  specie  o  variety  parassitarie,  in  corrispondeuza 
dei  varii  tipi  febbrili,  6  quella  che  riguarda  le  trasformazioni  del 
tipo  febbrile.  Ecco  come,  a  questo  proposito,  Colin  si  esprime : 

Le  trasformazioni  delle  febbri  intermittent!  sono  eocezionali. 
In  genere  i  malati,  che  restano  a  lungo  nell'ospedale,  ofTrono  una  serie 
di  accessi  di  un  ritmo  unico  e  invariabile:  6  solo  piil  tardi  dopo 
la  loro  uscita,  che  questi  accessi  potranno  .essere  rimpiazzati  da 
ua'altra  serie  di  ritmo  differente,  onde  un  altro  tipo  febbrile. 

Nei  casi  in  cui  la  trasformazione  avviene  sotto  i  nostri  occhi, 
ci6  avviene  generalmente  d!embl^e:  in  questo  modo  una  terzana 
si  muta  ordinariamente  in  quotidiana  o  viceversa.  Colin  non  ha  mai 
osservato  quel  cambiamento  progress! voy  di  cui  parli^  Griesinger^ 
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pel  quale  il  passaggio  da  un  tipo  a  un  altro  non  sarebbe  che 
la  oonaeguenza  di  ooa  aerie  di  anticipazioni  o  pitardi  degli  ac- 
ceesi.  La  febbre  remittente  che  succede  ad  uoa  iatermitteote  - 
aacb'  essa  -  si  stabilisoe  aempre  d'emb^^,  bruscameote,  senza 
alcun  segno  di  metamorfosi  progressiva,  non  per  antiaipazione 
t  poi  per  fusume  degli  acceasi  di  una  febbre  periodica 

In  genere  le  antioipazioni  o  i  ritardi  degli  aocessi  sono  in- 
dizio  d'una  convalescenza  prossima  e  non  d'un  cambiamenio 
di  tipo. 

Come  ^  evidente,  queste  osservazioni  si  accordano  perfet- 
tamente.  col  concetto  della  moltiplicit&  dei  parassiti  malaricL 
Quando  al  soccedere  deila  quotidiana  alia  .teczsxia,  h  noto  ora, 
che  molte  quotidiane  (anche  con  accessi  simili  per  I'ora  deirin- 
vasione,  per  I'altezza  del  febbricitare  ecc.,  tanto  da  parere  aH'os- 
servazione  puramente  clinica  vere  quotidiane)  non  sono  che  ter- 
zane  doppie,  le  quali  non  possono  esser  riconosciute  .  esattameate 
come  tali,  se  non  da  chi,  facendo  Tesame  del  sangue^  vi  scopra  le 
due  generazioni  di  parassiti  terzanari,  maturanti  ad  un  giorno  d'in- 
tervallo. 


•  • 


Le  osservazioni  di  Laoeran  (1),  controllate  come  sono  dall'esame 
del  sangue,  hanno  per  noi  maggiore  interesse  delle  precedenti  di 
Colin.  Egli  divide  le  febbri  malariche  in  intermitt^nti  e  continue. 
Quanto  alia  frequenza  dei  varii  tipi  febbrili  e  alia  stagione  incui 
piik  frequentemente  si  osservano,  egli  nota: 

Che  la  febbre  quotidiana  b  la  manifestazione  clinica  fiH  fre- 
quenle  del  palu^mo  in  Algeria:  che  le  febbri  intermittenti  -ter- 
zana  e  qiiartana  -  secondo  la  sua  esperienza  sono  essenzialmente 
febbri  A  recidiva  (p.  216):  le  febbri  continue  palustri  si  osservano 
solo  nella  stagione  calda;  a  quest'epoca  le  febbri  quotidiane  sono 
le  pii^  comuni  delle  intermiltenti;  inveee  durante  la  stagione  fk*edda 
le  febbri  continue  spariscono,  e  le  terzane  si  moltiplicano  (p.  217). 

Quanto  alle  febbri,  che  egli  chiama  continue  pahistri,  i  fatti 
principali  stabiliti  da  L.  sono  i  seguenti: 

La  maggior  parte  delle  febbri  continue  si  osservano  nei  mesi 
di  luglio,  agosto,  settembre  e  ottobre  (a  Costantina). 


(1)  Laveran.  —  TraiU  dt$  fiivres  paluitres,  188  k 


Le  cause  della  coatinniUt  sarebbero  : 

—  il  calore  eaterno  (1)  c^^  esercita  un'azione  ntanifesta 
su  tutti  i  febbricitantK 

—  la  reaziooe  viva  che  produce  eopratutto  negli  individui 
vigorosi «  eaoguigai  un  primo  attacco  di  patudiamo.  La  febbre 
coDtinua  QOn  pren  :e  quasi  mai  gl'iDdigani  e  gli  anticfai  febbrici- 
tantl,  ma  per  la  piil  gli  individui  da  poco  venuti  in  luogo  palustre 
{Anneal ff,  Grietinger,  Colin). 

—  riuteneiUi  steesa  dell'iiifeziooe  palustre. 

La  febbre  quotidiaoa  6  la  piU  comune  delle  intermitteati  oei 
paesi  caldi,  ed  6  quella  che  si  oaserva  quasi  esclusivameDte  come 
Tebbre  di  prima  invasione.  Le  stesse  pause  che  producoao  la  tre- 
<luenzB  della  febbre  quolidiana  aei  paesi  caldt,  aembra  poasaao 
produrre  le  contioue  palustri.  A  queste  cause  bisogoa  aggiungere  le 
fatiche,  gli  eccesei  alcooHci,  I'eaposizioae  al  sole,  VoMenta  di 
euro.  Quanto  alia  geaesi  di  queste  febbri,  Laveran  pensa,  con  Du- 
troulau  e  Grteainger,  che  la  coatioua  palustre  deri\i  in  linea  ratta 
dalla  febbre  intermittente  quotidiana :  suppouete  degli  accesai  di 
febbre  prolungati,  subentranli,  senza  brivido  iniziale,  e  voi  avrete 
la  febbre  continua.  Nou  esistono  frontiere  naturali  tra  le  febbri  inter- 
mittenti  e  le  febbri  continue  palustri'.  le  febbri  iatermitteoti  coo  ac- 
cess! prolungati  o  subentranti  formano  come  uu  terreno  neutro, 
tra  i  due,  ia  modo  che  si  d  obbligati  a  tracciare  ua  limite  arti- 
ficiale  e  dire,  per  eeempio,  che  la  febbre  6  continua,  q^ando  per- 
siate  piA  di  48  ore,  e  quando  la  coatinuitA  noa  risulta  in  modo 
evidente  dalla  subeatranza  di  accessi  quotidiaoi. 

I  siotomi  delle  febbri  continue  sono : 

—  Inisio  per  lo  pid  senza  brividi:  costante  la  cefalea,  gene- 
ralmente  frontale:  qualcbe  volta  dolori  lombari :  calone  mordeate: 
lingua  bianca  saburrale  o  rossa  e  secca  alia  punta,  aete  ardeote, 
anoressia  complela-.  qualche  volta  diarrea,  pia  spesso  costipazione. 
speaso  dolore  splenico  spontaneo  o  alia  preaaione:  milza  poco  in- 
grandita,  raramente  palpabile.  Epiataaei  frequenti.  Sintomi  nervosi 
aimili  ai  tifosi:  prostrazione  ed  apatia,  oppure  agitazione,  aosieUl: 
delirio  notturao.  In  alcuni  malati,  segni  di  congestiooe  polmonare  o 
di  bronchite.  In  altri  casi  vi  sono  vomiti  biliosi  e  oolorito  itte- 
rico  o  Bubitterioo. 

Abbandonate  a  86,  queate  febbri  posaono  produrre  la  morte-, 
si  puO  avere  la  defervescenza,  e  questo  d'ordinario  tra  1*8*  e  il  10' 
giomo:  alia  febbre  continua  pu6  succedere  una  febbre  intermittente. 

(1)  B  le  inboontiiine  In  antnitna  inoltrato  ? 
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Curate  col  chinino  (1,50  -  2  gr  p.  d.)  raramente  si  prolungano 
oltre  4-5  giomi. 

Qaanto  al  tipo  febbrile,  le  febbri  continue  debbono  essere  messe 
tra  le  febbri  atipiche.  II  periodo  d'invasione  non  d  stato  tnai  os* 
servato  dall'autore.  Nel  periodo  di  stato  vi  sono  oscillazioni  piil  o 
meno  grandi  delia  temperatura ;  le  tenlperature  della  sera  sono  in 
genere  pid  elevate  di  quelle  del  mattino,  ma  vi  sono  molte  ecce- 
2doni.   La  defervescenza  si  compie  per  crisi  in  12,  24,  48  ore. 

II  reperto  parassitario  nelle  febbri  continue,  come  nelle  quo- 
tidiane  di  prima  invasione,  d  fatto  dai  eorpi  n,  2  o  eorpi  sferici, 
che  si  trovano  il  piCL  spesso  nel  sangue;  e  qualche  volta  non  si 
trovano  che  eorpi  n.  2  di  piccolissimo  volume. 

Come  risulta  dalla  descrizione  clinica  delle  febbri  continue, 
quale  6  data  da  Laoeran,  e  da  noi  riassunta,  non  figurano  in  que- 
sta  quelle  variety  di  tipi  che  si  trovano  in  altri  scrittori,  ad  esem** 
pio  Colm\  non  si  trovano  piil  messe  tra  le  febbri  malariche  quelle 
febbri  di  lunga  durata  resistenti  al  chinino,  ecc.,  di  cui  altri  au- 
tori  ci  parlano.  L'esame  del  sangue  serve  di  guida,  ad  impedire  i 
facili  errori  diagnostici. 

Quanto  alle  febbri  intermittenti  ci  limitiamo  a  ricordare  quel 
che  dice  Laveran  intomo  al  reperto  parassitario. 

Secondo  Tautore  ^  sul  prineipio  degli  accessi  e  nelle  ore  che 
precedono  la  loro  apparizione,  che  si  ha  maggiore  probability  di 
incontrare  gli  elementi  parassitari  sotto  le  loro  forme  piil  caratteristi- 
che.  L'esistenza  di  eorpi  n,  2  efllamenti  mobili  in  numero  abbastanza 
^rande  in  un  soggetto  che  non  abbia  febbre  d^  un  certo  tempo, 
permette  di  asserire  che  il  malato  avn^  presto  un  aocesso  di  febbre. 
Li'  esame  del  sangue  di  malati  presi  da  febbri  intermittenti  di 
prima  invasione  non  rivela  spesso  che  eorpV  n.  2  di  medio  o  pic- 
colo volume  liberi  o  accollati  alle  emazie:  6  occorso  all'autore 
parecchie  volte  in  questi  casi  di  non  trovare  che- eorpi  n.  2  di  pic- 
colissimo volume  non  racchiudenti  che  uno  o  due  grani  di  pig- 
mento.  L'autore  non  ha  constatato  differenza  tra  gli  elementi  pa* 
rassitart  del  sangue  in  malati  presi  da  febbri  quotidiane,  terzane 
e  quartane. 

Per  quel  che  riguarda  la  durata  degli  accessi  febbrili,  Laveran 
distingti^ : 

Accessi  brevi :  da  4  a  8  ore. 

»        di  media  durata :  da  8  a  12  ore. 

»        prolungati :  da  12  a  24  e  anche  36  e  40  ore. 
i^uesti  accessi  prolungati  soiegano  il  meccanismo  degli  accessi 


-.  324  — 

•ubentranti,  ciascun  accesao  cominciando  tiecesaariamente  araati 
la  fine  del  precedeate. 

L'autore  d&  tre  trapciati  di  febbri  iut^rmittenti  quotidiane,  nei 
quali  due  acceesi  si  eono  confusi  in  modo,  che  non  vi  6  fra  essi 
apireesia.  (Sembrano  gli  attacchi  della  nostra  terzana  estiva). 

Delle  pernidose,  Xooeroa  non  propone  unaclassificazione-Non 
ci  sono  delle  febbri  perniciose  propriamente  dette,  fonnanti^  per  cost 
dire,  una  specie  clinica  a  sd,  ma  solamente  degli  accidenti,  delle  oom- 
plieazioni  delle  febbri  palustri  ordinarie. 


«  « 


Sternberg  (1)  riunisce  tutte  le  febbri  malariche  non  nettamente 
intermittenti  nel  capitolo  sulle  febbri  renuiienii^  delle  quali  il  mas- 
simo  della  frequenza  negli  Stati  Uniti  si  ba  nell'agosto:  di  queste 
febbri  distingue  varie  forme: 

1 .  Una  febbre  malarica  remittente  semplice :  6  una  febbre  pa- 
rossistica,  di  origine  malarica,  differente  dalle  intermittenti,  percbd 
rattacco  ^  pill  prolungato  e  non  segulto  da  completa  apiressia,  e 
lo  stadio  del  freddo  h  per  lo  pia  mal  definito  o  del  tutto  assente 
Nei  casi  gravi  sono  frequenti  i  sintomi  di  irritability  gastrica  e  i 
vomiti  biliosi.  Espone  casi  di  febbre  remittente  quotidiana,  terzana 
doppia,  terzana  e  irregolare.  (p.  211,  233  e  seg.). 

2.  4  Ardent  malarial  fever  »  (p.  237).  £)  una  febbre  piil  con- 
tinua  che  remittente  nel  tipo:  domina  nelle  regioni  tropicali,  ma 
anche  prevale  nella  stagione  pii]i  calda  nei  climi  subtropical!  e  nelle 
regioni  temperate  meridionali:  attacca  di  preferenza  gli  stranieri 
non  acclimati.  ^  la  <  fidvre  inflammatoire  »  di  CoHn, 

3.  Febbre  remittente  adinamica  (p.  250).  Non  ^  una  forma 
distinta  di  febbre  remittente  malarica,  ma  per  oomodo  di  desc^i- 
zione  I'autore  raggruppa  sotto  questo  titolo  una  serie  di  casi,  che 
inoeee  di  eedere  alia  cura  nel  tempo  solito  o  terminare  in  unafeibre 
intermittente  sernpliee,  si  protraggono  con  sintomi  adinamici,  accom- 
pagnati  da  moita  o  poca-febbre  di  carattere  irregolare,  Sinonimi 
sono  «  febbre  remittente  tifoide,  febbre  subcontinua  estiva.  » 

Sotto  questo  titolo  sono  comprese  le  febbri  subcontinue  estiye 
e  autunnali  di  Co/m,  sulla  cui  natura  malarica  noi  abbiamo  ra* 
gione  di  elevare  dei  dubbi. 

4.  Febbre  remittente  perniciosa  (p.  264). 

Sotto  questo  titolo  Tautore  comprende  un  gran  numero  di  febbri 


(1)  0«  M,  Stbrnbbro  ^  Malaria  and  malarial  Diseases  -  iSS4. 
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pemicioM,  con  febbre  remittente  e  con  sintomi  qoali  si  hanno  neWe 
comitate  di  Tarti, 

5.  Febbre  remittente  complicata:  (p.  280)  la  qfiiale  pad  avere 
oomplicazioni  cerebraii,  gaatriche,  enteriche. 

Kelchs  e  Keener  (1)  conservano  la  diviaione  di  Torti  delle  febbri 
pemlcioae  in  solitarie  e  comitate,  e  si  servono  deila  stessa  divi- 
siooe  anche  per  le  febbri  non  perniciose  —  mettendo,  ad  esempio, 
tra  )e  solitarie  )a  €  febbre  semplice  ».  La  classificazione  di  Eelsch 
e  Eiener  6  la  seguente : 

(  febbre  semplice. 
Febbri  solitarie  "|       >      gastro-biliosa. 

»       tifoide  adinamica. 

II*  gruppo  caratteriesato  da  sintomi  cerdbrali. 
2*  id.  da  sintomi  gastro-intestinali. 
B"*         id.         dalla  dissoluzione  del  sangue. 

Febbri  solitarie : 
V  Febbri  palustri  semf^lici. 

Sono  febbri  intermittenti  o  remittenti  che  non  sono  accompa- 
gnate,  almeno  in  grado  notevole,  da  aleuno  degli  altri  eintomi 
morbosi  earatteriatiei  della  irudaria.  (p.  346).  \ 

Qneste  febbri  corrispondono  al  grado  piti  mite  deIl*intossica- 
zione. 

La  Febbre  remittente  si  compone  di  periodi  febbriii  piil  o  meno 
Innghi  e  d'intermissioni  piik  o  meno  incomplete,  che  non  sono  sog- 
gette  nella  loro  successione  a  un  tipo  regolare  e  soutenu.  Questi 
periodi  febbriii,  di  cui  la  durata  pu6  essere  di  5  a  6  giorni,  sono 
formati  sia  di  un  solo  aceesso  proiungato  sia  di  parecehi  aeeessi 
subentranti  (p.  439). 

tieWaeeesso  proiungato   la    febbre  si  pu6  mantenere  sopra  i 

^  per  36  ore  e  piti:  ma,  se  la  durata  delF  aceesso  sorpassa  48 

ore,  la  febbre  presenta  d'  ordinario  una  leggera  remissione  mattu- 

tina  e  una  recrudeseenza  vespertina,  come  fanno  le  febbri  continue. 

La  febbre  6  remittente  per  aeeessi  subentranti,  quando  un 
aceesso  comincia  prima  che  I'altro  sia  terminate,  ci6  che  pu6  ri- 
sultare  sia  dal  raovieinamenio  degli  aeeessi  sia  dal  loro  prolan^ 
garsi.  Quest'ultimo  case  6  piil  frequente.  (p.  440). 

II  ravvieinamento  degli  aeeessi^  che  Torti  considerava  come  la 


(1)  Traits  de$  maladies  des  pays  ohauds,  L  B«  BaiUi^re, -1884. 
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Blla  continuity  oelle  febbri  periodicfae  e  che 
per  eccellenza  della  pernicio8it&,  6,  eecoodo 
ttionale,  (p.  441). 
e  e  gastriche. 

redominanti  nella  recrudesceoza  epidemiea, 
lotlj  al  ritorno  della  atagione  calda.  Tra  i 
]uelli  dovuti  al  turbamento  delle  fuziooi  epa- 
i,\\.  (p.  449-50)b  Poasooo  avere  il  tipo  (erMono, 
t:  quesfultimo  6  il  piA  comune, 
>lore  epigastrico,  vomiti  bilioai,  diarrea :  la 
iser  dolente  alia  preasione :  tinta  itterica  o 
lolto  colorate  sopratutto  par  urobiliaa.  Albu- 

flcarsa  e  transitoria.  Epistaaai,  cefalea,  ecc. 
10  sulla  poUcolia  esistente  in  queste  febbri 
'ittero  (ittero  emo-^patogeno).    Per   la  poli- 

spiegare   i   disturbi   gastro-intestin&li,   che 

liev«  grado  di  policolia.  In  caai  di  perai- 
ni  gaetro-iatestinali  (vomito,  diarrea)  gli  au- 
stato  aubinftammatorio  (t)  dell'epiploon  e  della 
leste  membrane  erano  infiltrate  di  leucociti 
neatarie.  (pag.  466). 

rie  gravi  —  tifoide  e  adin&mica.  (p.  467). 
triscono  dalle  comitate:  preeentano,  per  cosl 
me   del  quadro   ciinico,  di  cui   le  febbri  co- 
lore  i  van   episodl.  Tutti   gli   effetti  toasici 

riuniti,  ma   aessuno   vi  b    rappresentHto  in 

V.   Torii,  aubcontinua  maligna). 

foide. 

ero  det  caai  i  aintomi   tifoei   si  pronuoziano 

iroo.    Stupore,    delirio,    debolezza  cardiaca, 

iicose  secche,    segni  d'ipostaai.   Quando  av* 

ore  si  aggrava  aino  al  coma,  I'adinamia  si 

un  tratto  compare  (dicono  gli  autori)  un 
Igido,  convulsivo,  ecc  (Una  curve  termica 
aquelladetla  noatra  terzana  maligna)  p.  471. 
dinamica. 

ille  febbri  aolitarie.  Corriaponde  alia  febbre 
I  di  Colin,  (p;  472-76).  Differiace  daU'accesso 
el  suo  sviluppo  graduate,  la  sua  lunga  du- 
ensione  delle  funzioai  cerebrali,  la  coesisteoza 
profonda,    I'iltero,    I'ipotennia,  la 
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L'anemia  d  sempre  gravissima,  b  fj^^uente  remoglobinuria 
(anche  neUa  jpemittent^  tifosa),  la  polieolia,  Tittero,  ecc. 

La  temperatura  ascellare  suol  essere  poco  elevata,  il  piCi  so 
vente  oscilla  tra  37.5  e  38.5;  nelle  intermissioni,  che  possono  es- 
9,ere  prolungate,  tende  ad  abbassarsi  80tto  il  normale  e  oscilla  tra 
35.5  6  37"".  La  tendenza  airipotermia  d  caratteristica  di  questa 
specie  febbrile. 

Lo  stato  tifoso  e  lo  stato  adinamico  corrispondono  ai  due  gradi 
di  gravity  deirinfezione. 

Lo  stato  tifoso,  secoado  gli  autori,  non  sarebbe  dovuto  a  pro- 
priety specifiche  del  veleno  palustre.  Si  trova  nello  stesso  modo  in 
altre  infezioni  acute.  Forse  ^  dovuto  alia  ritenzione  neireconomia  di 
prodotti  tossici  di  disassimilazione  dei  tessuti  (come  Robin  ha  cer- 
cato.di  stabilire  per  la  febbre  tifoide):  forse  ad  una  infezione  seoon- 
daria  per  prodotti  intestinali  (v.  BoueharcT),  (p.  483). 

Nello  stato  adinamico  debbono  esser  presi  in  coneiderazione 
due  fattori:  1*  I'azione  depressiva  del  veleno  palustre  sui  centri 
nervosi;  2*  Tanemia  che  agisce  nello  stesso  senso  e  di  piti  produce 
I'ipotermia  e  I'imminenza  della  sincope. 

Febbri  eomitate.  (p.  485-514). 

Le  comitate  cerebrali  sono  le  piCL  frequenti:  vengono  perfre- 
quenza  subito  dopo  le  solitarie  gravis  a  em  del  resio  sono  frequen^ 
tissinutmenie  legate. 

Gli  autori  riuniscono  sotto  il  titolo  di  forme  algide : 

Taccesso   cardialgico, 
>         coleriforme, 
»  .       dissenterico, 
»         diaforetico  e  sincopale. 

L'algidit^,  tra  le  manifestazioni  dellHnfezione  palustre,  non  ^ 
che  un  fenomeno  secondario,  che  pu6  dipendere  da  coniizioni  mul- 
tiple, specialmente  da  una  determinctzione  morbosa  nel  tubo  ga- 
-siro-intestinale,  dairindebolimento  della  funzione  cardiaca,  dalFipo- 
termia  consecutiva  alle  febbri  gravi. 


«  # 


Sehellong  (1)  divide  le  malattie  da  infezione  malarica,  da  lui 
osservate  nella  Terra  deU'imperatore  Guglielmo  (Nuova  Guinea  S.  0, 
Africa),  nel  modo  seguente: 


(1)  Die  Malaria  Erankheiten  in  Kaiser'  WilkeMs-Land  (New  Guinea) 
Berlin.  189a 


^. 


1.  Infezione  malarica  febbrile. 

a)  Febbri  interniitteoti ;  b)  Febbri  atipiche  oontiaae  o  rfr- 
eoti ;  c)  Febbre  biltosa  ematurica  ;  ft)  Malaria  comatosa. 

2.  lofeziooe  malarica  afebbrile. 

(Aneraia  malarica,  cachesaia  malarica,  nevrosi  malariche). 
Nella  regione,  dove  eeercitb  Sehellong,  come  io  genere  dm  climi 
cali  (HirBch),  doroina  delle  febbri  intarmittenti  il   tipo   qnoti- 

0.  I  parossismi  durano  ia  genere  6  o  8  ore  e  tendooo  a  farsi 
sipanti  -J  aoao  frequeati  le  apireesie  oacure  e  I'iaeguale  durata 
I  acceset  e  delle  apireasie :  spesto  mancaoo  i  brividi,  i  quali 
a.DO  ia  genere  il  decorso  tipico  della  Tebbre. 

Le  febbri  atipiche,  continue  o  remittenti  o  di  cttrattere  misto, 
etinguono  per  questo,  che  I'innalzamento,  b  la  decliaazione 
.  febbre,  o  I'uno  e  I'allra,  occorrono  lentamente,  cos)  che  le  api- 
e  aon  si  hanoo,  ma  aoltaoto  remittenze;  OTvero  la  febbre  ha 
rincipio  o  sulla  tine  o  in  tutto  il  suo  decorra  un  carattere  con- 

1,  mentre  la  sintomatologia  corriaponde  a  qaella  delle  comoni 
n  iatermitteoti.  La  durata  di  queste  febbri  6  in  genere  di  una 
nana.  Si  osservano  piA  frequentemente  oelVacme  dell'epideiaia 
rica.  La  sintomatologia  6  lAite  in  alcuai  casi,  in  allri  grave, 
tri  gravissima  con  esit)  tetale  :  in  questisono  frequenti  i  pro- 

gastro-enterici,  gli  stati  aoporosi,  ecc.  In  queste  febbri  faimo 
so  difetto  i  brividi  e  il  manifesto  tumore  di  milza.  Gli  europei 
)no  pid  frequentemente  colpiti.  La  chtnina  non  ha  grande  in- 
\ta  sal  loro  deeorao. 

La  malaria  biliosa  emoiragica  si  caratterizza  per  I'ittero  acuto 
emoglobinuria:  A  una  forma  asssai  pericolosa,  ssprassione  di 
^rave  infezione.  Le  persone  che  ne  sofTrirono  ebbero  gi&  ac- 

di  febbri  e  fecero  uao  ineufficiente  di  chinina. 
Sehellong  respinge  la  distinzione  della  forma  itterica  dalla  emo- 
nurica;  descrive   difTusamente   le   alterazioni   chimiche  e  mi- 
lopiche  delle  orine,  ed  espone  i  seguenti  dati  sui  quali  si  fonda 
ignosi :  a)  principio  della  malattia  con  brivido  veemente,  dopo 

superato  varii  attacchi  di  febbre  intermittentej  6)  noievole 
re  della  milza  e  del  fegato;  e)  ittero  universale  acuto;  (i/  di- 
>rdo  fra  il  polso  e  la  temperatura,  cosl  che  questa  g\i.  6  nor- 

quando  quello  6  frequente;  e)  violenti  disturbi  gastrtn-intesti- 
,  f)  agitazione  nervosa  dei  malati  e  senso  di  oppressione  aul 
.  La.morte  pu6  occorrere  con  fenomemi  uremici. 
La  malaria  comaiosa  b   la    forma   perniciosa   piA  grave.  Dei 

casi  veduti  da  Sehellong,  nove  ebbero  esito  letale.  1^  uno  stato 
llasso  uon  dipendente  dalla  febbre,  dal  decadimento  delle  forze. 


<^.*:l*    ,-"^ 
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dalle  complioazioni,  ma  espressione  della  influenza  pretxdeate  del 
oirus  malatsco  sopra  i  centri  neroosi.  Sotio  questa  denominazione 
I'A*  raccoglie  altre  forme  di  perniciosa  (eclamptica,  tetanica^  deli- 
rante,  diaforetica,  ecc.).  La  malattia  pu6  decorrere  senza  febbre, 
o  con  febbre  di  vario  grado  ora  intermittente,  ora  atipica.  La  inco- 
sctehza  6  ora  completa,  ora  na  Dei  riflessi  il  coroeale  6  per  lo  piCi 
conservato.  II  coma  ora  si  stabilisce  nel  principio,  ora  nel  decorso 
della  malattia.  II  tumore  della  milza  doai  ^  grande.  La  chinina  in 
ripetute  dosi  di  gr.  1,5  non  ha  grande  influenza  n6  sui  fenomeni 
cerebraliy  n6  suH'andamento  della  temperatura  (!?) 

Le  ncerche  pubblicate  in  questi  ultimi  anni  intorno  a  questo 
gruppo  di  febbri  hanno  sopratutto  per  oggetto  lo  studio  della  bio- 
logia  del  parassita,  in  relazione  collo  svolgimento  del  tipo  febbrile: 
ma  le  opinioni  e  le  osservazioni  dei  varl  autori  sono  in  gran  parte 
contraddittorie.  Innanzi  tutto  queste  febbri  sono  state  designate 
in  vario  modo  o  dal  punto  di  vista  delPandamento  clinico  o  da 
quello  della  specie  o  varietal  parassitariai  che  le  produce;  cosl  sono 
state  dette:  «  febbri  date  daU'emotozoo  faletforme,  febbri  irrego^ 
larl^  febbri  intermittenii  a  tipo  incoatctnie  (Golgi)  >. 

Queste  denominazioni  racchiudono  tutte,  secondo  noi,  un  con- 
cetto erroneo,  cosl  intorno  aU'andamento  clinico  di  queste  febbri, 
•come  intorno  alia  *biologia  del  parassita,  che  le  produce.  Ecco,  in- 
fatti,  quali  sarebbero,  secondo  i  varii  ricercatori,  i  caratteri  clinici 
di  queste  febbri :  secondo  il  Golgi  (L)  appartengono  a  questa  ca- 
tegoria  molte  febbri  intermittenti  a  tipo  incostante,  e  non  solo  le 
febbri  intermittenti  a  lunghi  intervalli,  ma  anche  molte  febbri  ad 
intervalli  brevi  e  ben  anco  talune  quotidiane  e  perfino  delle  sub^ 
continue  e  delle  quotidiane  subentranti.  CanaUs  (2)  segue  Topi- 
nione  del  Golgi:  le  febbri  di  questo  gruppo  sono  per  lo  piil  irre- 
^lariy  quotidiane,  subcontinue,  subentranti,  a  lungo  intervallo. 
Anche  Anloliaei  ed  Angelini  confessano  di  non  aver  potuto  vedere 
in  queste  febbri  un  ritmo  evidente :  «  questa  variety  parassitaria 
(essi  dicono)  d^  luogo  ad  un  andamento  febbrile  tanto  svariato, 
che  da  nessuna  delle  nostre  tabelle  termografiche  si  pu6  dedurre, 
quanto  tempo  impieghi  il  parassita  per  giungere  dalla  fase  ini- 
ziale  di  ameba  alia  fase  finale  di  sporulazione:  non  si  osserva  un 


(1)  Arch,  per  le  scienze  mediohe)  1890. 

(2)  Arch,  per  le  scienze  mediche,  1890. 


I  f 


3J  - 

».  Sakharoff  (1)  recentemeate  de- 
'i  rnalariche  irregolari  »,  credeodo 
L  del  parasBita  malarico;  ma  si 
>  parassita,  gii  studiato  in  Roma, 
lione  e  per  le  immagini  fotogra- 
este  febbd,  che  egli  chiama  irre- 
descritfe  e  delimitate  ia  un  gruppo, 
ituoaali. 

ina  dunque  il  concetto  della  irre- 
tivameate  della  Jncostanzs,  coa 
uppo  del  parasaita,  che  le  produce. 
IS)  Delia  nota  preveotiva,  come  nel 
li  febbri,  che  esai  per  primi  hanno 
costaoo  a  queato  concetto,  ma,  pur 
3D  80DO  nettamoDto  periodiche,  de- 
10,  distmto  per  la  tendecza  degli 
cinarai,  onde  qualche  volta  la  feb- 
MPto  all'accesso  descrivono  il  cicio 

iti  esposti  intoroo  al  tipo  cliaico  di 
:he  fosse  difTerente  aei  varii  ri- 
e  di  ricostnupe  il  ciclo  biologico 
dere  I'uDa  cosa  dall'altra:d  natu- 
[olari  o  a  luaghi  intervalli,  veda 
larasaita  di  chi  ne  ha  diverse  con- 
ne  di  ritornare. 

oatraddittorie  ci  ha  persuaai  della 
i  osservazioDi,  dirette  a  stabilire 
li  di  queste  febbri,  e  parteudo  da 
sase  aubcontiDue,  aubeDtranti,  ecc.. 
La  del  parassita  parallelamente  al 
di  ricerche  non  potendoai  in  nes- 
necessariamente  andare  di  pan 
f  inzione,  che  la  irregolari t&  in  que- 
parente,  fosse  eoltanto  alia  super- 
Hcile  a  riconoacere. 
,utori  gi&  citati  ci6  che  d  stato 
:  se  non  che  ci  pare  ioutile  rife- 


dti  fiivret  irreguliiret.  Atmalva  de 


v^ 


—  331  — 

rire  i  risultati  di  osservazioni,  in  gran  parte  non  originali,  o  dif- 
ferenti,  da  quelle*  che  abbiamo  gih,  riferite,  soltanto  nel  modo  di 
aggruppamento  dei  fatti,  nella  classificazione  delle  febbri  ecc. 

Ci  pare  che  da  questa  lunga  esposizione,  e  sopra  tutto  dal 
raffronto  tra  ci6  che  6  stato  scrittoda  scrittori,  anche  recenti,  in- 
torno  alle  febbri  malariche  gravi  e  specialmente  sulle  subcontinue 
(o  reraittenti  o  continue),  senza  la  guida  delTesame  del  sangue,  e 
ci6  che  6  stato  osservato  da  quelli  che  si  sono  occupati  non  solo 
del  decorso  clinico  ma  anche  del  reperto  paras  sitario  e  della  bio- 
logia  del  parassita,  risulti  il  fatto,  che  le  ricerche  analitiche  piCi 
recenti  rappresentano  sovra  tutto  un  lavoro  di  deli  mitazione  e  di 
eliminazione.  Fino  a  non  molto  tempo  fa  si  aveva  diritto  di  ripe- 
tere  con  Dutroulau,  «  questi  febbri  sono  un  caos.  »  Ma  quel  tipi 
clinici  di  febbre  subcontinua  o  remittente,  come  si  voglia  dire,  che 
si  scostavano  tanto  dalle  forme  comuni  di  febbre  malarica  pel 
decorso,  pel  modo  di  comportarsi  rispetto  ai  sali  di  chinina  ecc, 
come  la  subcontinua,  quale  la  descrive  Colin,  le  febbri  cosl  dette 
tifomalariche,  la  remittente  adinamica  di  Sternberg,  molte  delle 
remittenti  di  Schellong  ecc.,  queste  forme  cliniche  non  figurano 
piil  nelle  descrizioni  recenti  di  quelli,  per  cui  Tesame  del  sangue 
(^  stata  una  guida  sicura.  II  progresso  moderno  ha  consistito  dunque 
essenzialmente  non  neirampliare  i  quadri  clinici  della  malaria,  ma 
neireliminare  —  colla  guida  deU'esame  del  sangue  —  tutte  quelle 
forme,  che  Tinsufficienza  dei  mezzi  diagnostici  condusse  molti  scrit- 
tori  e  conduce  tuttora  autori  recenti  a  mettere  sul  conto  di  questa 
infezione. 

Venlamo  ora  ad  esporre  i  risultati  delle  nostre  osservazioni 
sul  decorso  clinico  e  sopra  i  parassiti  delle  febbri  estivo-autunnali, 
le  quali,  secondo  il  tipo,  noi  distinguiamo  in  quotidiana  e  terzana.  (1) 


Febbre  qnotidiana. 

La  quotidiana  estiva,  che  distinguicuno  dalle  quotidiane  di  ori- 
gine  terzanaria  e  quartanaria,  di  cui  gi^  abbiamo  parlato,  pu6  es- 
sere  regolarissima,  in  modo  che  gli  accessi  si  rassomiglino  tra 
loro  per  Tora  dell'invasione,  per  la  durata,  per  Taltezza  della  tem- 
peratura,  pei  sintomi  che  li  accompagnano.   Nella  quotidiana  ti- 


(1)  Ringraziamo  vivamente  il  doti  A.  Ballori,  che  ci  ha  dato  ospita- 
lit^  neirOspedale  di  S  Spirito,  ed  11  dott.  Giulio  Bastianelli,  che  ci  ha 
permesso,  di  nsnfnure  pei  nostri  stadi»  dei  malati  del  sno  servizio. 


e,  della  durata  di  6  o  8  ore,  rara- 
&  una  sola  eleyazicme  di  temperatura, 
ipcaso  6  preceduto  da  una  leggera 
)  sopra  ai  37°.  L'elevazione  suol  esser 

la  caduta  della  febbre:  nella  defer- 
le  6  DOto,  ai  abbassa  molto,  in  ^- 
ti.  (Vedi  tavola  3'  tracciato  1°). 
!)  easere  una  febbre  mitiasima,  ed 
e  :  pu6  essere  peraiciosa.  Delle  perni- 
iccuperemo  in  aeguito.  Quanto  alle 
I  presentano  una  curva  perfettameote 
pia  sono  rilardftQti,  ed  aache  di  qual- 
vengoao  semplici  rialzi  di  tempera- 
;rava,  gli  attacchi,  invece,  ai  awici- 
ia  congiungerai :  nei  casi,  \a  cui  gli 
iiooo  nella  curva  delle  oacillazioni, 
,anza. 

avvifioe  per  lo  pia  in  seguito  all'at- 
si  pu6  fare  gradatameate  e  regolar- 
ueste  infezioni  mitiasima  sooo,  come 
i  vedono  in  alcuni  caai  le  apireasie 
i  piA  bfevi,  te  elevazioni  meno  ac- 
levazioni  pu6  avvenire  tutti  i  giorni 

saare  apontaneamente,  anche  quaado, 
^iungersi,  parrebbe  che  la  febbre  ten- 

ha  riacontro  con  quel  cbe  accade 
)  terzana :  anche  in  questa  la  guari- 
I  dopo  un  attacco  grave  terminate. 

per  cui  la  quotidiana  perde  I'anda- 
,  sta  nel  fatto  che  le  apiressie,  come 
ete,  nOQ  raggiungendo  che  il  37.6  e 
itto,  che  gli  accesei  hanno  tendenza 
e,  o  a  ritardare. 
alia  subcootinuitdi  per  acceasi  prolun- 

anche  avere  dopo  F  amminiatrazioae 
i  quali,  aebbeae  I'infezione  sia  mite  e, 
I  parassitario  acaraiaaimo,  pure  gli  at- 
ireasie  incomplete,  ed  anche  )a  re- 
Ina  notevole:  il  t'atto  dunque  del  pro- 

attacchl,  ft  per  lo  piii,  ma  nonsem- 
)iitrai'io  anche  nei  caai,  nei  quali  gli 


attacchi  sono  beo  distinti  e  regolari,  I'iufesione  pa6  ad  un  tra 
aggravorsi,  anche  malgrado  I'azione  della  chinina. 

La  febbre  quotidiana  d&  origine  a  fabbri  subcontinue,  ael  tat 
gior  namero  dei  casi,  pel  prolungareie  congiuogersi  degli  accesi 
il  lipo  quotidiano  Dalle  curve  di  quesli  casi  pu6  restare  Dettamej 
riconoacibile,  perch6  1'  acme  della  febbre  avviene  tutti  i  gioi 
presso   a  poco  aelle  medeBime  ore. 

II  tipo  quolidiaDO  suole  essere  meno  netto  e  regolare  oelle  : 
fezioai  primitive,  che  noQ  nelle  recidive.  In  queste  il  tipo  que 
diauo  si  conserve  o  netto  od  oscurato  per  una  delle  modificazii 
gi&  notate :  ma  Don  di  rado  la  febbre  6  subcontinua  nella  in 
zione  primitive,  e  intennittente  quotidiana  nella  recidiva  o  ne 
ricaduta. 


La  quotidiana  6  una  febbre  legata  cdlo  Boiluppo  di  ua'  amei 
della  quale  il  eido  di  mta  si  coinpie  iniorno  alle  24  ore.  II  repe 
del  sangue  nella  quotidiana  &  quale  6  etato  deacritto  recentemei 
da  Marekiafasa  e  Celli,  ed  alia  loro  descrizione  noi  ci  riferisn 

L'esame  del  sangue  eseguito  a  febbre  elevata,  durante  1'  e 
ces80,  dimostra  la  presenza  di  un  numero  maggiore  o  miaore 
globuli  rossi,  contenenti  unoopiiii  plasmodi,  con  movimeoto  an 
boide  vivacissimo.  Lo  stesso  reperto  si  ha  nel  periods  del  3ud< 
e  nelle  prime  ore  dell'apiressia.  Accanto  alle  forme  in  movimen 
le  quali,  in  brevi  istanti,  si  vedono  prendere  successivamente 
forme  pici  bizzarre,  se  ne  vedono  altre  immobili  discoidi  o  anula 
Le  forme  discoidi  si  presentano  come  corpicciuoli  ialini,  di  aspe 
pitl  diafano  al  centro  che  alia  periferia,  Le  forme  anulari,  racch 
denti  una  particella  di  globulo  rosso  nel  loro  intemo,  hanno 
aspetto  splendente,  come  se  fossero  formate  da  una  massa  pro 
plasmatica  piil  compatta,  che  noa  le  prime.  Da  questa  forma  ai 
tare,  come  dalla  discoide,  il  parassita  pu6  ritornare  ai  moviroe: 
ameboidi,  o  anche  mostrare  semptici  roovimenti  di  espansione  e 
contrazione.  Le  forme  in  movimento  ameboide  non  oltrepassano  a 
coi  loro  pseudopodi  il  bordo  del  globulo  rosso,  ne)  quale  si  vedc 
come  nuotare,  appro fondandosi  pid  o  meno  nella  sostanza  di  qi 
sto,  in  modo  da  apparire,  nei  varii  momenti,  plA  o  meno  accee 
bill  alia  vista. 

Durante  I'apiressia,  i  plasmodi  si  modificano,  sviluppandos 
pigmentandosi,  mentre  la  loro  mobility  tende  a  diminuire.  Si  ti 
sformano  cosl  in  corpicciuoli,  dotati  di  torpido  movimento,  con  g 
null  finissimi  di  pigmento  alia  periferia,  a  vedere  i  quali  talon 
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9  ».  S.  Scarsi  pi.  di^cotdi  e  anda 
di  aspetto  nonnale. 

3  1/4  p-  S.  Reperto  c.  b.  ma  ican 
parato). 

4  p-  S.  in  nn  prep,  nna  sola  form 
6  p.  S.  Aomentatl  i  pi.  s.  p.,  ma 

4  SetUmbre.  —  11  mattino  t  A.p. 
Baame  del  aaaga«  negatiTo. 

Ha  QQ  breve  e  laggtto  attacco  fe 

5  Settembre.  —  Si  Bento  bene.  —  1 
giomata. 

Net  aangne  aoaTaia.  pi.  pigm. 

6  Settembre.  —  4  a  T.  37.  —  7  1 
40.  —  8  p.  39.  —  12.  p.  33.  3. 

Nell'acme  della  febbra  si  trovano  i 
parecoM  g],  b.  plf^ii'  Una  forma  aemi 

7  Settembre.  —  4  a.  T.  37.  2.  — 
38.9.  —  8  p.  39.  -  12  p.  38.G. 

8  a.  Cefalea. 

S.  —  Parecchi  pi.  discoid!  anulari 
a.  p.  piccoli. 

Altri  nn  p6  piCi  gross!  pigm. 
Scatse  semiloue  e  gl.  b.  pigm. 

2  1/S  p.  S.  Eteperto  c.  a.  ma  note^ 
4  p.  S.  Scarsisslmi  pi.  pigm.    in  g 

discoidi,  diafani.  —  Soarse  forme  aemi 
8  aettembre.    —  4  a.  T.   39*   -  7 
89.8  -  8  p.  39-  —  12  p.  37*. 

8  13  a.  Cefalea  intensa. 
Sot/,  ch.  yr.  2  p.  o. 

0  1/2  a.  S.  acarai  pi.  a.  p.  e  cod  { 
aularL  Scaiae  semilnne  adnlte- 

3  p.  Abbattimento. 

S.  scarai  pi.  s.  pig.  e  aemilone  ad 
6  p.  Solf.  eh.  0T.  S  p.  o. 

9  settembre-  ^  molto  debole,  apii 
bull  ottonatl  Cnrpi  i-otoud!  e  aemilnni 

L'infermo  aegnita  a  prouder  ohjni 

t,  un  caso  di  quotidiana  irn 
Tauuo,  seoza  terapia,  facendosi  pi 
si  aggravaiio  di  auovo.  Corriapond 
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rio  d&  prima  scarso,  divienfl  scarsissimo, 
breve  periodo  di  tempo.  Negli  ultimi  due  | 
i  nontiDua  pel  prolungarsi  e  coogiungersi  < 
malgrado  ramministrazioae  del  rimedlo.  (< 
proluDgamento  e  subeotranza  di  accessi). 

Os.»-- Abate  Pietro,  di  ftonidO.  —  H*  pn 
2  Airaata.'  ebb*  allora  febbra  oontiniu  per  3gi 
all'  Oapedalfl  calls  reoidiva  (febbra  qnotid  ana), 
da  6  giomi,  con  brivido  per  lo  pi6  tra  le  4  e 
e  nella  prima  recidiva  non  ha  mai  avnto  biivi 

8  settembre.  —  4  p.  T.  40*.  —  8  p.  39-  — 
pareccfai  pL  a.  pig.  discoldi,  anulari,  baetonoiiu 

9  aettembre.  4  a.  T.  38.  2  —  7  a.  37.  1 
—  8  p.  39.  7  -  12  p.  36*. 

8  l/'2  a.  8.  Disorato  nttmero  di  pi.  diaooidl 
SceraiMime  forma  pit  giovani. 
Scaraiaa.  ^.  b.  con  grannli  di  pigm. 

10  a.  S,  Idem  •{•  pi.  con  gran,  di  pigai.  Id 

11  a.  S.  Idem.  —  Sembrano  aamentati  i  gl 

3  1/2  p.  Scare;  pL  a.  p.  diaooidl,  annlaii  e 

4  1/4  p.  PareeoM  pi.  a.  p.  mobili,  anolari,  i 
Gl.  b.  con  blocchetti  di  pigm. 

10  aettembre  —  4  a.  T.  87.  7  —  7 1/2  a.  i 
39.6  -  8  p.  89-  -  12  p,  38,  2. 

Nel  mattino  I'infermo  al  aente  bene. 

9  a.  S.  pareocbi  pi.  diacoidi  e  annlari  con 
mobili :  forme,  in  genere,  pinttoato  piocole. 

Atcnne  aono  in  gl.  r.  ottoaati, 
(Alonni  pi.  aembrano  non  pigmentati). 

10  1/2  a.  a  Reper'o  c.  a. 

3  p.  S.  pareccbl  p).  annlari  a  mobilisaimi  ai 
aooidi  con  contomo  oaonro:  acaraiaaime  con  grai 

11  Settembre  —  4  b.  37.6  -  7  a.  87.7  — 
8  p.  3«.5  —  12  p.  87.2. 

6  8/4  a.  S.  Diacrato  nnmero  di  pi.  a.  p.  anc 

Plaamodi  diacoidi  con  gran,  di  pig.,  pift  gn 
lari  e  mobili  pig.,  in  minor  nnmero,  Nell'  inaiei 
fonne  groua  pigm.  delle  forme  a,  p. 

Dalle  9  1/2  a.  alia  12  m.  ciroa,  brivido  —  ' 
mobili,  pocbi  annlari,  alconi  In  gl.  r.  ottooati 

PI.  annlari  e  dleooidi  piA  groaai  pigm. 
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2  1/2  p.  S.  Nnmeroai  pL  a  p.  discoidi,  annlari  •  mobili:  soarst  eon 
i  gran,  di  pig.  Vi  sono  anohe  aleoni  pL  s.  p.  pinttosto  grossi 

Soam  gl.  b.  pigm. 

4  p.  S.  Reparto  c.  &  4~  soarsissiiae  forme  semilnnarL 

6  p.  Bim.  0h.  gr.  1,50  In. 

12  Setiembre  —  Ap.  L'imfermo  ai  sente  bane. 

9  a.  S.  pareoobi  pi.  s.  p.  ancbe  forme  mobili  —  aleoni  in  gl.  ottonati. 

Scarsi  pi.  pigniu 

L'infermo  ba  leggere  elevasioni  di  temp,  nella  nottedel  12e  18,  il  14 
h  del  tatto  apirettioo^  il  15  Setiembre  verso  meazogiomo  d  preso  da  bri- 
Tido  e  febbk*e  alia.  Nell'acme  della  febbre  yerso  le  S  p.  si  troTano  nel 
sangne  pi!  s.  p.  soarsi,  gl.  b.  pigm.  e  aemihme. 

6  p.  Sol/,  ch,  gr.  2  p.  o. 

La  febbre  cessa  nella  notte. 

L'  infermo  segoita  a  prendere  cbinino  nei  giomi  segaenti ;  goarieoe 
rapidamente. 

E  un  esempio  di  febbre  quotidiana  irregolare,  essendo  gli  at- 
taccbi  diversi  per  la  gravezza,  e  anticipando,  ad  esempio  il  3*, 
di  poche  ore.  Tra  i  primi  attacchi  non  si  ha  intervallo  di  apiressia 
completa  pel  prolimgarsi  degli  accessi  e  anche  per  i'anticipare 
della  nuova  febbre  (ad  esempio  il  3*  attacco  rispetto  al  2<»).  Al- 
ramministrazione  della  chinina  in  una  sola  volta,  segue  la  rica- 
duta  dopo  3  giomi,  nei  quali  si  osservano  attcuschi  abortivi.  11 
reperto  parassitario  h  piuttosto  complesso,  poich^  si  trovano  sem- 
pre  le  forme  di  una  sola  generazione  prevalenti,  ma  spesso  con 
queste  minor  numero  di  altre  un  po'  avanzate  o  ritardanti  nello 
sviluppo. 


La  tenana  estiTO-autuiinale. 


11  tipo  terzanario  estivo-autunnale  si  differenzia  dalla  terzana 
mite  o  primaverile  non  solo  per  la  variety  parassitaria  ma  anche 
pel  decorso  clinico,  per  la  curva  termografica,  per  la  tendenza  al- 
TciggravfikTsi,  al  ravvicinarsi  e  congiungersi  degli  accessi,  in  modo 
che  si  ha  in  alcuni  casi  una  curva  febbrile  continua.  Nei  casi  piii 
semplici  e  piil  nettamente  periodici  i  caratteri  della  curva  febbrile 
sono  i  seguenti :  la  febbre  comincia,  come  6  noto  in  tutte  le 
febbri  mal6u:*iche,  con  una  elevazione  brusca  che  di  solito  rag- 
giunge   o    supera   i   40*;    segue  un    periodo  di  oscillazioni  della 
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iseono  Buperare  i  limiti  di  un  grado ;  di 
L '  importante  6    quella,  che  precede  la  crisi 

in  cui  la  temperatura  suole  raggiungere 
d  a  cui,    di   regola,    precede    un   abbassa. 

febbre,    accompagoato    da    un    transitorio 

i    Bintomi.    In    alcuni  casi   questa  diminu 
e    prenunzia    I'  elevazione  terminale,  d  cosl 
I  alia  vera  crisi,  a  chi  non    couosca  questo 
comportarsi  della  febbre.  nella  terzana  esti- 
iguiamo  quindi    I'  inoasione  febbrile,  un  pe- 

con  osciUazioni  qualche  v  olta  notevoli  della 
ioeriai,  I'elecaxione  preeriliea,  la  erisi.  Tutto 
inghissimo;  supera  di  regola  le  24  ore,  pu6 
nodo  cbe  1'  apiressia  tra  due  attaccbi  non 
e,  e  perdurando  in  essa  la  cefalea,  I'abbat- 
itrici  ed  intestinali,  i  malati  credono  ed  as- 
ssere  stata  continua.  Questo  nei  casi  lipica- 
quali    la  regolariti    pud    es&er  tale,    che  le 

succeasivi  siano  identiche  per  I'ora  dell*  in- 
zioni  del  periodo  di  stato,  pei  sintomi  che 
ire  ecc.  (Vedi  tavola  3.«  ). 
curva  febbrile  tra  queaCa  forma  di  terzana  e 
allano  al  primo  esaoie,  e  sono  messe  iietta- 
ostri  tracciati  (V.  tracciati  5. 6. 7.  ecc.)  Esse  son 
tla  detinizione  classica  della  lerzana,  noinon 
)  nome  alia  curva  febbrile  descritta  ;  infatti 
:he  intercede  tpa  un  attacco  e  I'altro,  quella 
)  si  trova  spesso,  ma  non  sempre  (1),  nel  giorno 
ana  comune :  gli  attaccbi  si  prolungano  per 
,  che  ata  tra  I'inizio  di  un   acceaso  e  I'inizio 

in  mode  che  manca  tra  due  accessi  il  giomo 

Ma  i  singoli  accessi  cominciano  ogni  terzo 
tere    (ondamentale  del    tipo    terzanario,  e  si 

seguente  :  la  terzana  estlvo-autunnale  e  duo- 
El  terzana  ad  accessi  prolungati. 


3ei,  non  i  cosa  facile  trovare  un  caso  di  ter^ 
■a,  cio6  senza  nessun  inovimento  termico  nel 
ntolisei  ricorda,  a  questo  proposito,  che  tra  i 
ana,  di  cui  furono  raccolle  le  tabelle,  colla  tem- 
nella  Clinica  Medica,  solo  quattro  o  cinque 
ra.   SuU'ematozor,  delta    Tersana  —   Hiforma 
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Un'aUpa  osservazione.  La  curva  che  abbiamo  descritta  »i  pu6 
dire  tipica  deUa  terzana  estiva,  percb6  si  trova,  colle  modality  no- 
tate,  nei  casi,  che  pel  decorso  clinico  e  per  la  regolare  successione 
delle  forme  parassitarie  nel  sangue,  si  possono  considerare  come 
i  piii  semplici.  Pud  avvenire  per6,  che  anche  nella  terzana  comu- 
ne  si  abbia  una  curva  simile,  per6  in  condizioni  speciali  e  soltan- 
to  in  via  eccezionale.  Cosi  ci  6  occorso  di  vedere  una  terzana 
doppia  di  priraavera,  nella  quale  i  due  attacchi,  in  luogo  di  se- 
guirsi,  come  avviene  per  lo  pi<]i,  ad  unadistanzadi  tempo  di  circa 
24  ore  o  non  di  molte  ore  maggiore  o  minore,  si  erano  cosl  rav- 
vicinati  da  fondersi  incompletamente,  dando  una  curva  simile  a 
quella  di  un  attacco  prolungato  con  due  forti  elevazioni  rappre^ 
sentanti  ciascuna  un  attacco  terzanarto.  Ma  in  questo  case  la  forma 
di  attacco  prolungato  risultava  dalla  Aisione  di  due  attacchi,  e 
corrispondeva  alia  maturazione  di  due  generazioni  parassitarie  mol- 
tiplicantisi  roll'intervallodi  poche  ore  :  mentre  al  contrario  la  curva 
delta  terzana  estiva  rappresenta  un  attacco  solo,  e  corrisponde  alia 
maturazione  di  una  sola  generazione  parassitaria,  come  npi  abbiamo 
stabilito  (1).  Possiamo  dunque  affermare,  che  La  eurva  descritta  d 
tipica  per  la  terzana  estiva, 

I  casi  nei  quali  Tattacco  si  svolge  nel  modo  tipico  descritto  con 
le  varie  elevazioni  notate  sono  spesso  gravi :  V  aggravamento  dei 
sintomi  clinici  suol  coincidere  con  Tinizio  deU'attacco  e  con  Tele- 
vazione  precritica,  ma,  per  lo  pirt,  Tambascia,  lo  state  di  agita- 
zione  e  di  abbattimento  del  malato,  Toffuscarsi  del  sensorio  sono 
massimi  durante  quest'uUima,  e  cessano  solo  incompletamente 
durante  la  brevef  apiressia  seguente.  La  stessa  curva  per6  si  pu6 
avere  anche  in  infezioni  miti,  nolle  quali  si  pu6  osservare  lo  stesso 
attacco  prolungato,  Televazione  precritica  ecc.  Dunque  questa  forma 
della  curva  termica,  &  legata  alio  sviluppo  del  parassita,  non  e 
legata  necessariameute  ad  uq  andamento  grave  dell'  infezione, 
sebbene  nel  massimo  numero  dei  casi  vi  sia  la  tendenza  all'aggra- 
vamento  progressivo. 

NelPattacco  tipico  I'elevazione  iniziale  e  V  elevazione  precritica 
possono  per  intensitd  equivalersi :  ma  in  altri  casi,  mentre  Televa- 
zione  iniziale  raggiunge  il  (trsido  ordincurio,  in  queste  febbri,  di  tem- 
peratura  febbrile  (40.  -  40.  5),  Televazione,    precritica  pu6  toccare 


(1)  V.  Nota  preliminare  -  Rif.  Med.  N.  217  -  1891 


T^    9. 
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f  ip'e^pii%^^Ei  (ad  es.  41.  5  edanche  42  €  temperatura  ascellare  »). 
Qoando  Televazione  precritica  6  coal  eievata  pud  essM*  pfeceduta 
da  senso  di  freddo  o  anche  da  brivido*  mentre  la  pfreudocrisi  che 
la  precede,  pu6  avvenire  con  sudore  per  io  piti  modico. 

La  forma  dell'attacco  e  la  curva  complessiva  risultante  dal  sue- 
cedersi  degli  attacchi  pu6  variare,  nella  terzana  estiva,  in  molte 
maniere.  Cosi  pu6  mancare  od  essere  appena  accentuata  V  eleva- 
zione  iniziale,  in  modo  da  perdere  la  propria  individaalit4,  fonden- 
dosi  con  Tinsieme  delta  curva  febbrile :  nello  stesso  modo  pu6 
mancaro  ed  essere  appena  accentuata  V  elevazione  precritica  in 
modo  che  la  curva  deir  attacco,  per  lo  scomparire  delle  varie 
osciilazioni,  tende  ad  esberecontinua,  specialmente  quandol'attacco 
6  relativamente  breve.  Di  pid  :  Tabbassamento  di  temperatura,  che 
segue  aireievazione  iniziale,  pu6  essere  cosi  notevole  da  raggiungere 
qufitsi  Tapiressia ;  per  lo  piil,  per6,  la  temperatura  supera  i  38.  In  questi 
casi  rindividualitd  deirattacco  va  quasi  perduta  :  pare  di  averafare 
con  due  attticchi,  mentre  se  ne  ha  uno  solo,  come  dimostra  lo  studio 
del  ciclo  di  vita  parassitario.  Tale  fatto  si  osserva  specialmente 
nelle  terzane  estive  molto  niiti,  che  occorrono,  come  abbiamo  gik 
notato,  di  rado.  In  questi  casl  le  oscillazioni  di  temperatura  durante 
gli  attacchi  sogliono  esser  molto  accentuate,  in  modo  che  Tindivi- 
duality  dell*accesso  quasi  si  perde:  a  prima  giunta  la  curva  pare 
costituita  da  attacchi  quotidiani,  ravvicinati  a  due  a  due  :  ma, 
mentre  il  reperto  del  sangue  dimostra  nettamente  l*origine  ter?.a« 
naria  di  questa  curva  irregolare,  all'  esame  della  curva  Torigine 
terzanaria  si  manifesta  per  ci6,  che  ogni  terzo  giorno  si  ha  un  'api- 
ressia  completa,  mentre  nel  giorno  intermedio  la  temperatura  rag- 
giunge  appena  e  per  poco  i  37.  o  resta  alquanfo  al  di  sopra.  Mat- 
grade  questa  accentuata  pseudocrisi,  Tindividualit^  deir  accesso 
resta   ancora    perfettamente  riconoscibile. 

A.  questo  tipo  febbrile  appartengono,  come*  abbiamo  gi4  notato, 
gli  attacchi  prolungati,  i  quali  si  possono  osservare  anche  quando, 
durante  Tattacco,  si  amministri  generosamente  il  chinino.  A  questi 
attacchi  prolungati  ed,  in  secondo  luogo,  airanticipazione  degli 
attacchi  va  congiunta,  per  lo  piil,  la  gravitd  della  forma.  L'anti* 
cipazione  pu6  essere  anche  di  circa  8-10  ore,  in  modo  che  Tapi- 
ressia  intermedia  pu6  essere  brevissima,  ma,  sebbene  breve,  com- 
pleta. Ma  non  6  sempre  cosi :  il  prolungarsi  e  la  tendenza  a  fondersi 
degli  access!  non  son  fatti  necessariamente  congiunti  conTandamento 
pernicioso,  vi  sono  anzi  forme  miti  d'infezione  con  curve  di  attacchi 
poco  elevati,  ma  protratti.  E  neppure  Tanticipazione  degli  attacchi 
coincide  sempre  con  I'aggravarsideirinfezione,  specialmente  quando 
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ranticipazione  ^  di  poche  ore,  e  gU  access!  anticipant!  non  sono 
insieme  notevolmente  prolungati. 

Risulta  da  tutto  ci6,  che  non  solo  nelle.  forme  gravi  (subconU- 
nue,  pemiciose)  la  curva  termica  pu6  essere  irregolare  per  Tanti* 
ctpare  o  il  prolangarsi  e  il  fondersi  degli  access!,  ma  anohe  nelle 
infezioni  di  media  gravezza.  In  queste,  come  nelle  prime,  si  pos» 
sono  trovare  nella  stessa  curva  attacchi  prolungati,  o  anticipanti, 
leggere  elevazioni  di  temperatura  interposte  tra  i  singoli  access!, 
in  modo  che  I'interpretazione  delle  curve  diviene  difficilissima  e 
qualche  volta  impossibile.  Ma  il  reperto  del  sangue  dimostra  il 
ciclo  di  vita  del  parassita  terzanario,  e  dk  ragione,  come  vedremo, 
delle  irregolarit^. 

Vi  6  una  serie  di  ragioni  oltre  quelle  desunte  dall'esame  del 
sangue,  di  cui  parleremo,  le  quali  inducono  a  ricondurre  le  curve 
irregolari  al  tipo  della  terzana  estiva.  La  curva  complessa  o  con 
attacchi  separati  da  apiressie  incomplete  si  osserva  spesso  nelle 
infezfoni  primitive  (1) :  mentre  spesso  avviene,  che  la  febfore  si  mostri 
regolare  e  tipica  nella  recidiva,  nella  quale  6  degno  di  nota,  che 
il  prime  attacco  non  di  rado  si  allontana  dal  tipo,  mostrandosi 
pitL  breve  e  constando  di  una  sola  elevazione  di  temperatura,  a 
cui  succede  immediatamente  la  crisi :  ma  a  questo  breve  attacco 
iniziale  seguono  access!  con  curva  tipica.  Lo  stesso  fatto  si  osserva, 
non  di  rado,  nella  ricaduta:  tanto  in  questa,  come  nella  recidiva, 
la  febbre  suole  cominciare  con  alcuni  attacchi  tipici,  dopo  i  quali 
spesso  ritoma  a  complicarsi  per  una  delle  modificazioni  gi4  notate. 
In  secondo  luogo,  una  curva  febbrile  con  attacchi  prolungati  e 
separati  solo  da  incomplete  apiressie,  pu6  divenire  regolare,  e  gli 
attacchi  mostrarsi  bene  individualizzati  dopo  T  amministrazione  di 
una  certa  dose  di  chinina,  purch6  questa  non  sia  ripetuta  e  con- 
tinuata.^' 

In  terzo  luogo,  Tesame  di  molU  tracciati  termoscopici  dimostra, 
che  esistono  tutte  le  forme  di  passaggio  tra  Tattacco  tipico  e  le 
curve  irregolari  delle  forme  gravi  o  quelle  delle  forme  d'infezione 


(1)  E  veramente  interessante  citare  a  questo  rig[uardo  le  parole 
di  Sydenham  (Sydenham  Op  med.  Sect.  I.,  cap.  2.,  cit.  da  Buccinotti 
opere  mediche  —  Milano  1856) :  Cum  praemature  mense  julio,  inter- 
mittentes  autumncUeSf  ingrediuntur  atque  inerebreseunU  non  staUm 
genuinum  typum  indueunt,  quod  intermitientibus  vemis  quidem  solemne 
est,  sed  eontinuas  febres  ita  per  omnia  imitantur,  ut  nisi  castigatis- 
simo  utrasque  examine  trutinaveris,  ab  invieem  diseriminari  non  pos- 
sint,  et,  reiuso  paulisper  costitutionis  impetu,  et  frenata  vi,  jam  in 
typum  regularem  migrant  ecc. 
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in  perfetta  rispondenza  col  decorso  clinico,  come  avviene  per  le 
altre  variety  del  parassita  noalarico :  in  mode  che,  sa  si  eaamina 
il  sangue  nelPacme  dell'acceeso,  si  trova  il  reperto  costituito  di 
piccole  amebe  senza  pigmento,  imniobih\  anulari  o  discoidi  o  for- 
nite  di  pseudo-podi  moventisi :  avvicinandosi  Tapiressia,  I'ameba 
comincia  a  pigmentarsi  nei  margini,  crescendo  di  volume :  I'ac- 
crescimento  continua  durante  I'apiressia,  e  si  accontua  la  pig- 
men  tazione,  men f re  Tameba  si  mantiene  mobilissima,  fino  a  che, 
prossima  alia  maturity,  i  movimenti  si  fanno  piu  torpidi,  e  cessana 
del  tutto  ;  il  volume  in  questo  stadio  pu6  essere  di  un  quarto  fin 
quasi  ad  una  met4  del  globule  rosso.  Nel  periodo  di  preparazione 
del  nuovo  accesso  ha  luogo,  d*ordinario,  una  notevole  diminu- 
zione  della  quantitd  dei  parassiti,  nel  sangue  preso  dal  dito ;  e, 
mentre  nel  maggior  numero  dei  malati  si  trovano  molto  di  rado, 
e  quasi  soltanto  nei  casi  gravi,  le  forme  di  scissione  e  quelle  che 
precedono  la  scissione,  si  trovano  invece  numerose  forme  adulte 
racchiuse  in  globuli  rossi  raggrinzati,  che  hanno  preso  una  tinta 
color  ottone  o  oro  vecchio  (globuli  rossi  ottonati)  e  globuli  bianchi 
con  granuli  o  blocchi  di  pigmento,  residui  di  forme  adulte  morte 
o  di  sporulazioni  disgregate.  Le  forme,  che  precedono  la  scissione, 
sono  rappresentate  da  corpicciuoli  rotondi  od  ovoidi,  grandi  tra  un 
quarto  e  una  met4  del  globule  rosso,  col  pigmento  raccolto  al  cen- 
tre o  un  poco  eccentricamente,  in  un  piccolo  blocco  o  in  un  accu- 
mulo  di  granuli  moventisi :  le  forme  di  scissione  hanno  nell'in- 
sieme  un  volume  variabile,  che  pu6  raggiungere  fino  i  due  terzi 
del  globule  rosso,  e  sono  costituite  da  uno  o  due  giri  di  spore 
(generalmente  10  o  12,  di  rado  15-16)  disposte  intorno  al  blocco 
centrale  di  pigmento.  Nella  terzana  come  nella  quotidiana,  la  fase 
di  riproduzione  dell'ameba  si  compie  preferibilmente  in  alcuni 
visceri,  mentre  seguitano  per  un  certo  tempo  a  circolare  quelle 
forme  adulte,  la  cui  evoluzione  si  arresta.  Segue  da  ci6,  che  dif* 
ficilmente  in  uno  stesso  case  si  pu6  vedere  svolgersi  tutto  il  ciclo 
di  vita  del  parassita,  ma  6  necessario  ricostruirlo  con  osserva- 
zioni  fatte  su  numerosi  malati,  tenendo  conto,  anche,  dei  reperto 
delle  autopsie.  —  Al  principio  deiraccesso  il  reperto  suol  divenire 
scarsissimo,  e  in  alcuni  casi  anche  le  forme  parassitarie  scorn- 
paiono  del  tutto,  mentre  la  nnova  generazione  pu6  tardare  anche 
di  alcune  ore  prima  di  mostrarsi  dentro  i  globuli  rossi  invasi : 
quindi  i  giovani  plasmodi  senza  pigmento  vanno  progressivamente 
aumentando  di  numero,  di  mano  in  mano  che  Taccesso  si  svolge, 
e  ricominciano  il  ciclo  descrit*o. 

Per  le  cose  dette  sin  qui,  possiamo  dunque  distinguere  nel  ciclo 


di  Tila  di  quest'ameba  tre  fasi,  le  quali  passano  I'  uua  nell'  altra 
par  ana  serie  di  forme  di  pasaaggio,  aeoza  limiti  natti. 

La  faae  delle  forme  giovani  i  rappreaentata  da  plasmodi  ialini, 
8|»'ovvisti  di  pigmento,  di  aspetto  diafano,  genaralmento  piuttosto 
grossi,  dei  volume  anche  di  un  quinto  od  un  quarto  del  globulo 
rosao :  accanto  ai  quali,  per6,  si  posson  trovara  anche  amebe 
piccoli'tsinae,  non  pid  grandi  di  ud  terzo  dei  primi.  Queste  tonaa, 
le  quali,  come  nella  quotidiana,  possono  prendere  figura  anulare 
e  discoide  o  muoverei  vivacemente,  son  contenute,  per  lo  pitt,  io 
globuli  rosai  di  aspetto  normale ;  per6  in  alcuni  globuli  rossi  I'e- 
moglobina  prende  un  colore  piil  carico  del  normale,  nientre  il 
globule  tende  a  rimpiccolirsi.  Questa  fase  di  vtta  suole  aver  lun- 
ga  durata  e  continuare  per  tutto  o  quasi  tutto  1'  accessb.  Quindi 
il  contorno  dell'anieba  si  fa  alquanto  oscuro,  senza  che  nel  maiv 
gine  cosi  modificato  si  riesca,  malgrado  la  piA  attenta  osserva- 
zione,  a  riconoscere  dei  granuli  di  pigmento:  o  in  altri  casi,  I'a- 
meba  include  delle  particelle  di  globulo  rosso,  nelle  quali  il  colo* 
rito  deU'emoglobina  si  va,  sotto  gli  occhi  deU'osservatore,  modifi- 
cando.  Questi  fatti  precedono  la  fase  pigmentata. 

Questa  fase  e  rappresentata  da  amebe  grandi  da  un  quarto  a 
un  terzo  del  globulo  rosso,  con  granuli  finissimi  di  pigmento  di- 
sposti  per  lo  pii^  sul  margine  dell'ameba,  ma  qualche  volta.  anohe 
sparso  nnl  prntoplasma  del  parassita.  Non  mancano  forme  di  volume 
notevolmenle  minnre  delle  precedent!.  I  granuli  di  pigmento,  mentre 
per  lo  pill  sono  immobilt,  possono  anche  mostrarsi  mobilt  e  oscil- 
lanti,  crtme  il  pigmento  nell'ameba  della  comune  terzana,  -  apa* 
cialmente  nelle  forme  pii^  grosse.  L'ameba  pigmentata  pu<!)  pren- 
dere le  atei^e  forme  che  assume  nella  fase  precedente:  forma 
anulare,  discoide  e  mobile.  Le  forme  discoidi  mostrano  spesso  un 
contorno  come  dentellato  :  le  forme  anulari  sono  firandi,  di  aspetto 
splendente,  e  capaci^di  facile  'ritorno  al  movimento  :  le  forme  mo- 
bili  prendono  speaso  figure  strano.  come  dentritiche,  I  ^^obuli, 
che  contengoDo  l'ameba  pigmentata,  sono  di  volume  e  di  aspetto 
normale :  ma  molto  piA  epesso,  che  non  queltt  contenenti  plasmodi 
giovani,  si  presentano  di  colorito  piii  fosco  del  normale,  tendente 
all'ottonato.  E  quando,  come  abbiamo  notato,  ^  awicina  la  fine 
dell'apireRsia  e  il  ouovo  accesso  si  prepare,  questa  atterazione  del 
globulo  rosso  proaegue  fino  al  raggrinzamento  completo,  mentre 
t'ameba  pigmentata  diviene  immobile,  e  si  arresta  nell'  accre- 
aeimento. 

A  questa  fase  succedono  quelle  modificazioni,  percui  si  prepara 
«  si  compie  la  scissione.  II  pigmento,  per  un  processo   analogo  a 


»rf- 


—  349  - 

queHo,  cho  &i  osserva  nelle  altre  variety  di  parassiti  malarici»  si 
raccoglie  al  centro  o  un  po'  eccentricamente  in  un  gruppo  digr^ 
null,  qualche  volta  mobili,  oscillanti,  i  quali  possono  fondersi  in  un 
solo  blocco  a  contorni  nettissicni,  o  ancbe  in  due  picooli  globetti. 
n  volume  di  questi  corpi  varia,  come  abbiamo  detto,  tra  1|4  ed 
1{2  del  globulo  rosso*  per  lo  pid  6  di  circa  un  terzo:  si  possono 
trovare  anche  forme  pii!i  piccole,  che  noi  abbiamo  visto  in  due  casi  di 
terzana  perniciosa.  II  globulo  rosso  contenente  questi  corpiccioH  di 
rado  6  di  volume  normale,Sper  lo  piil  6  rimpiccolito,  spesso  6  a^« 
fico  e  di  colore  ottone  vecchio. 

Non  in  tutti  i  corpiccioli  con  pigmento  centrale  si  compie  la 
scissione.  Molti  sono  inclusl  insieme  col  globuli  rossi  dalle  cellule 
bianche:  altri  si  vedono  iiberi  nel  plasma,  ed  in  queMi  qualche 
volta  si  osserva  un  processo  di  vacuolizzazione,  per  cui,  evidente* 
mente,  .degenerano  e  muoiono. 

Le  forme  nelle  quali  la  scissione  6  compiuta,  si  trovano  sempre 
in  globuli  rossi  profondamente  alterati :  se  ne  vedono  in  globuli 
rossi  raggrinzati  e  ottonati,  in  globuli  rossi  del  tutto  scolorati  e 
raggrinzati,  o  libere  nel  plasma.  L*insieme  della  forma  di  scissione 
per  Tallontanamento  delle  spore  6  piii  voluminoso,  che  non  i  corri- 
spondenti  corpiccioli  con  pigmento  centrale.  (Vedi  figure  1-45.  Tav.  2») 

■K- 

Questo  ciclo  di  vita  deU'ameba  si  compie  in  relazione  coUe  varie 
fasi  deir  accesso  e  colla  successione  degli  accessi  nel  modo,  come 
abbiamo  descritto.  Sono  pero  degni  di  nota  altri  fatti,  di  cui  ora 
ci  occuperemo. 

Abbiamo  detto,  che  nelle  prime  ore  dell'attacco  febbrile  ie  forme 
adulte  vanno  gradatamente  diminuendo  fino  a  scomparire,  in  modo 
che  il  reperto  del  sangue,  per  alcuna  ore,  pu6  esser  negative,  fino 
al  memento  cio6  in  cui  compare  la  nuova  generazione. 

Ma  vi  son  casi,  nei  quali  alcune  forme  adulte  (grossi  plasmodi 
pigmentati,  corpi  con  pigmento  centrale  in  globuli  ottonati)  si 
seguitano  a  vedere  nel  sangue  durante  gran  parte  deirattacco 
febbrile:  generalmente  queste  forme  sono  scarse,  ma  alcune  volte 
(e  questo  suol  accadere  di  preferenza  nel  decorso  degli  attacchi 
prolungati)  le  forme  adulte  pigmentate  permangono  nel  sangue  in 
nuroero  notevole,  e  solo  ad  attacco  molto  inoltrato  cedono  lenta« 
mente  il  campo  ai  giovani  plasmodi :  in  alcuni  casi  il  fatto  d  cost 
accentuate  da  far  credere,  che  la  maturazione  delle  forme  paras- 
Aiiarie  avvenga  per  gruppi  durante    T  accesso,  in    modo  che  alia 
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gruppo  (sporulazione)  comsponda  una 
iura,  e  alia  sporulazione  ritardata  dell'  al- 
e   precritica. 

he  alcune  forme  adulte  cicompalano  net 
ito,  mentre  erano  acomparse  —  dal  sao- 
iie  ore  dell'attacco.  Nello  stesao  modo  si 
rme,  in  cui  &  gih  iniziato  il  processo  di 
tssi;  mentre  nelle  f^bbri  di  media  gra- 
I  si  trovano  afTatto,  o  si   trovano  scarsis- 

dell' attacco,  e  per  lo  piii  insieme  colle 
lo  sviluppo  (amebe  con  granuli  di  pigmen- 
i  gravi  0  specialmente  negli  aitacchi  pro- 

a  ^oderne  durante  I'accesso  ed  anche  fine 
Sempre  perA  le  forme  di  scisstone,  cbe  si 
edel  ditoad  attacco  inolirato,  sono  in  nu- 
>.  Qneslocompiersidellamaturazioneospo- 
uri  periodo  di  tempo  piuttosto  lungo,  in 
;puppi,  6  probabilmente  la  cauea  precipua 
in  falti  noi  vediamonellaquartana  e  nella 
<  per  lo  pii!i  di  breve  durata,  rinnovarsi 
ne  dell'  ameba,  la  quale   si    compie  in  un 

negli  attacchi  prolungati  invece  dellater- 
arvatore  pu6  accertarsi  del  fatto,  che  la 
1  solo  sui  principio  dell'  accesso  febbrile, 
d  accesso  inoltrato,  come  abbiamo  veduto. 
'erosimile,  nell'atto  delia  riprodozione  del 
ingue  una  certa  quantita  di  materiale  piro- 
irita    dk   ragione    sufliciente    dell' attacco 

(plasmodi  aenza  pigmento)  compare  gene- 
Itrato  .'  le  prime  forme  giovani,  per  lo  piii. 
aei  ore  dell'acceaao,  e  raggiungono  per 
0  la  fine  dell'attacco,  dopo  I'elevazione 
.a  pigmentarai  durante  I'apiressia :  peni 
a  pigmentazione,  per  un  certo  numero 
lod.o  che  anche  8  o  10  ore  prima  del  nuovo 
mgue  giovani  plaamodi  senza  pigmento, 
si  vedono  allora  le  amebe  svilupparsi,  pig- 
i  che  t'accesao  sia  terminato,  durante  I'e- 

crisi.  Questo  sviluppo  piil  rapido  ai  osserva 
essi  tendono  ad  anticipare. 
nelle  6  ore  che  precedono  I'attacco  (e  qual- 


che  volta  anche  per  un  t 
di  regola,  6  fatto  esclusi' 
(plasmodi  con  granuii  di 
trale).  Pud  perd  in  aviiup 
sitarie  ritardare,  in  modo 
aspettato,  si  trovino  nel  f 
plasmodi  aenza  pigmento 
nuendo  di  numero,  mentr 
Al  contrario,  la  sponiti 
pud  precedere  I'attacco  d 
vislo  scarsissime  scission! 
fatti,  quests  deviazioni  dt 
tare.  Ad  es.  6  owio  peni 
di  iin  certo  numero  di  fo 
duca;  menire  non  si  proi 
mente  non  determinabile 
sioni. 

Tutto  ci6  non  Infirma 
porto  tra  il  cicio  di  vit 
della  febbre ;  l^gge  cbe  p 
aeeessi  6  determlnato  dal 
una  eerta  quantity  di  mat 
dusione. 

Nelle  febbpi  molto  mili 
che  non  ei  riesoe  a  segu 
in  questi  casi  il  reperto  s 
prime  ore  dell'atlacco,  e 
accesso  inoUrato,  ne  segu 
di  forme  parassitarie  si 
Neile  febbpi  mltissime,  cl 
di  attacchi  abortivi,  incor 
studio,  pu6  non  esser  pos! 
per  24  ore  e  piil ;  meni 
sono  trovaro  circolanti  sc 


Nalla  terzana  estiva,  c 
delt'ameba  6  rappresentat 
veran.  In  quale  rapporto 
amebe  e  collo   svolgimeni 
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i  proven  land 
cerlo  nuraer 
avviarsi  alia 
sviluppa  fint 
uesti  corpicci 
Qo  a)  7°  gior 
ritrovata  al 
,  ed  anche  it 
rto  era  molta 
milza,  si  lin 
accade  di  tr 
e  semilunare, 
gi&  bene  svi 
nedia  verso 
mi  semilune, 
ro,  in  Diodo  i 
cumulo  di  f 
casi.  in  cui  i 
miciose  —  tr 
nel  sangue  d 
n  lutte  le  febl 
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studii^  senza  intervento  terapeutico  per  un  tempo  abbastanza 
lungo,  lo  sviiuppo  del  plasmcxlio,  da  un  lato  fino  al  corpicciuolo 
con  pigmento  centrale  ed  alia  scissione  di  questo,  dalF  altro  fino 
alia  gtovane  semiluna  endoglobulare,  conduce  alia  conclusione,  che 
Tameba  delle  febbri  estivo-autunnali  (amoeba  praecox  di  Qrassi  e 
Feletti)  e  il  corpo  semilunare  siano  due  forme  dello  stesso  paras- 
sita  e  non  parassiti  difPerenti  ».  (1) 

2.  Sia  che  la  febbre  cessi  spontaneamente,  o  che  ci6  avvenga 
per  azione  delta  chinina,  le  forme  semilunar!  si  seguitano  a  vedere 
nel  sangue  per  una  a  due  settimane:  per  lo  pii]idopo  9  a  10  giomi 
di  apiressia  diminuiscono  notevolmente  di  numero,  e  scompaiono 
quindi  in  pochi  giomi. 

In  questo  intervallo  si  sogliono  vedere  nel  sangue  forme  di  va- 
cuolizzazione  e  di  disgregazione  delle  semilune,  e  di  tanto  in  tanto 
anche  forme  semilunari  giovani :  ma  non  si  riesce  a  seguire  uno 
sviluppo  progressive  di  questi  corpi  fino  agli  attacchi  della  recidiva, 
che  sogliono  avvenire  dopo  un  periodo  di  tempo  sensibilmente  uguale 
al  tempo  d'incuhazione  dei  parassiti  malarici  (in  genere,  un  po' 
meno  di  due  setttroane). 

3.  Negli  attacphi  della  recidiva  lo  sviluppo  delle  amebe  si  com- 
pie,  come  nelle  febbri  da  infezione  primitiva,  e  non  gik  con  un 
cicio  di  sviluppo  piu  lento  e  diverse  dal  primo,  come  da  altri  6 
stato  descritto. 

Basandosi  su  questi  fatti  e  sul  fatto,  che  non  si  6  mai  riusciti 
di  ritrovare  forme  di  sporulazione  o  scissione  dei  corpi  semilunaris 
€  non  solo  esaminando  sistematicamente  il  sangue  della  milza  nei 
diversi  periodi  deirinfezione,  ma  neppure  studiando  a  fresco  gli 
organi  in  casi  di  perniciosa,  nei  quali  1'  accumulo  dei  corpi  della 
fase  semilunare  in  tutti  i  loro  stadi  di  sviluppo  era  abbondantissi- 
mo  »,  Bignami  e  Bast ianelli  formulsino  con  riserva  I'ipotesi,  che  i 
corpi  semilunari  rappresentino  forme  slerili  dei  parassiti  di  questo 
gruppo  di  febbri.  (2) 

(t)  1.  c. 

(2)  Anche  il  Kruse  pare  accetti  I'opinione  che  i  corpi  semilunari 
non  abbiano  una  fase  di  sporulazione. 

I  corpi  semilunari,  egli  di6e,  sebbene  si  sia  creduto  il  contrario, 
non  sono  capaci  di  uno  sviluppo  progressive,  ma  si  trasformano 
spesso  in  corpi  fusati,  ovoidi  e  rotondi,  che  possono  munirsi  di  fla^elli, 
D  fatto,  che  vi  possono  essere  nel  sangue  numerose  semilune  acfulte 
senza  produrre  febbre,  paria  contro  la  possibility  di  uno  sviluppo 
progressive  di  queste ;  e  nelle  stesso  mode  parlane  i  fatti  neti  intomo 
alle  forme  analoghe  delle  altre  emogregannide. 

D.  W  Kruse.  -  Der  gegenwartige  Stand  unserer  Kenntnisse  von  den 
parassitaren  Pretozeen  -  Separatabdruck  aus  der  Hygien.  Rundschau 
1892  Nr.  9  -  (p.  39.  40)  - 
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I  oorpi  semildnari  sono  stati  trovati 
mitiva  —  in  genere  tra  il  settimo  e  I'o 
rado  prima  —  quinto  giorno  — ,  di  radf 
dodicesimo,  quattordicesimo  giorno  di  m 
sono  state  trovate,  solo  quaodo,  dopo  I's 
dosi  di  chinina,  I'lofezione  andava  speg 
parire  delle  forme  semilunari  I'infezion 
attenuandosi,  e  si  6  spenta. 

Da  quesLi  Tatti  come  gi&  fecero  Bign 
osservazioni,  deduciamo  che  nei  ppimi 
la  fase  semilunare  del  parassitat  e  a 
attacchi,  e  prima  in  alcuni  visceri  —  i 
Don  nel  sangue  del  dito.  Se  la  chinint 
strare  molto  presto,  I'infezione  pun  spe 
tardi).  prima  che  laformazionedeicorpi 
venuta.  Se  al  contrario  la  chinina  si  a 
obe  faciliti  o  favorisca  il  passaggio  del 
di  vit(£;  le  semilunar!  compaiono  e  pers 
msatre  le  altre  forme  parassitarie  spar 
Nelle  recidive  come  nelle  infezioni 
nan  sono  state  trovate  dal  sesto  all'ottavc 
al  quinto  giorno—  sempre,  s'inlende,  n 
httto  si  6  osservato  cosi  nelle  quotidiar 
nei  casi  nei  quali  si  tratiava  di  una 
casi  di  S*  e  di  3*  recidiva. 

Le  forme  semilunari  dunque  —  iie 
come  hanno  notato  Blgnami  a  Bastion 
aitacchi  febbrili. 

Soltanto  in  otto  caai  d'infezione  re< 
forme  semilunari,  aebbenefosseroossarva 
della  recidiva.  ^  per6  da  tener  conto  i 
sti  malati  presero  chinina  al  quarto  g' 
altri  I'infezione  fu  mitissinla  e  il  re 
mente  scarso:  falti  i  quali  possono  ren 
parsa  di  questa  fase  di  vita  del  plasn 
n'd  di  terzana,  di  quotidiana  e  di  febi 
6  stata  studiata  la  seconda  recidiva,  nc 
in    UD  caso  la  quarta  recidiva. 


A  noi  pare,  che  quelle  c 
dere  con  ciA  che  abbiaroo  detto,  intorn 
nostra  nota  preliminare.  Poichd  lo  svol 
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come  in  un  gran  numero  di  casi  si  debbano  trovare  nel  sangue 
parassiti  in  vario  grado  di  sviluppo,  e,  poicM  una  serie  periodica 
di  aecessi  corrisponde  aUo  svihippo  di  una  sola  generazione  paras^ 
aitaria,  la  febbre  sia  in  questi  casi  irregolareo  complessa.  In  molti 
casi  la  curva  si  regolarizza,  senza  alcun  intorvento  terajpeutico  ; 
si  pu6  pensare,  che  ci6  avvenga,  perchd  la  generazione  parassitaria 
prevalente  seguita  a  svilupparsi  deterrainando  una  serie  di  accesst 
periodic!,  raentre  i  gruppi  o  colonic  parassitarie  di  roinore  impor- 
tanza  si  esauriscono,  cessando  di  svilupparsi,  e  scorapaiono. 

Netle  recidive,  invece,  la  febbre  6  determinata  dal  fatto,  che 
forme  parassitarie  rimaste  per  tutto  il  periodo  di  apiressia  in  uuo 
stato  di  vita  latente,  dopo  un  periodo  di  tempo  non  molto  varia- 
biles ricominciano  a  svilupparsi  nel  sangue,  compiendo  il  loro  ciclo 
normale  di  vita  £l  ipotesi  piili  che  verosimile,  che  queste  forme 
persistenti  siano  rappresentate  da  un  certo  numero  di  spore  depo* 
sitate  nella  milza  e  nel  midollo  osseo  durante  V  infezione  acuta, 
prima  che  abbiano  dato  luogo  alio  sviluppo  di  giovani  amebe:  da 
queste  si  svolgerebbe,  dopo  un  periodo  di  tempo  analogo  al  tempo 
d*incubazione,  la  nuova  colonia  parassitaria  determinante  la  reci- 
diva.  Ora  anche  nei  casi,  nei  quali  Pinfezione  primitiva  era  deter- 
minata  da  piu  di  una  generazione,  e  per  conseguenza  la  febbre  era 
complessa  o  irregolare,  la  recidiva  in  voce,  sorgendo  in  maniera 
affatto  speciale,  sarebbe  determinata,  spesso,  da  una  sola  genera- 
zione di  amebe :  onde  la  maggiore  regolarita  e  semplicit4  della 
febbre. 

Dalle  recidive  debbono  esser  distinte  le  ricadute,  le  quali  av- 
vengono,  spesso,  a  breve  intervallo  dal  gruppo  di  febbri  di  prima 
invasione'(dopo  ciod  tre,  quattro,  cinque  giorni),  e  per  lo  pii!l  quando 
Tamministrazione  della  chinina  6  stata  insufficiente,  per  la  quan- 
tity, o  non  continuata  per  il  tempo  necessario.  In  questo  caso  I'in- 
fezione  attuale  non  ^  spenta  del  tutto,  e  I'intervalio,  che  intercede 
tra  il  primo  e  il  secondo  gruppo  di  aecessi,  non  si  pu6  cOnsiderare 
come  un  vero  periodo  di  latenza:  in  fatti  Papiressia,  per  lo  pid, 
non  6  completa,  ma  interrotta  da  attacchi  abortivi,  che  spesso 
passano  inosservati  agli  infermi  ed  al  medico,  se  non  si  fanno 
ripetute  osservazioni  termometriche :  e  nel  sangue  si  possono  anche 
trovare,  di  tanto  in  tanto,  delle  forme  ameboidi,  in  numero  per6 
cosl  scarsOy  che  non  6  possibile  seguire  il  loro  ciclo  di  vita,  fino 
a  che  non  sorga,  ad  un  tratto,  la  febbre  di  ricaduta  col  solito 
caratteristico  rep§rto  parassitarip.  (Vedi  tavola  3*  -  tracciato  14). 


narie  primaverill  —  cost  acarsa  da  es! 
svituppo  — ,  non  modiflca  afTatto  la  ci 
zana  estiva, 

Os.  8'  —  Merbetti  Giuseppe  di  anni 
Salara.  Ha  febbri  dal  5  Settembre.  Dopo  5 1 
chiniiia,  guarl :  la  recidiva  6  cominciata 
modo  che  ora  febbricita  da  3  giomi.  Ni 
etati   piili  miti,  che  non  nell'infezione  pr 

Entra  all'ospedale  ill  uno  stato  di  g 

10  1(2  a.  S.  Pochi  plasmodi  con  gra 
Sense  di  freddo  alle  II  a.  circa  -  a 

tinua.  - 

4  p.  S.  -  Ancora  plasmodi  con  grai 
in  globuli  ottonati.  Discrete  numero  d 
mobili. 

12  m.  T.  38  -  4  p.  40.  9  -  8  p.  39. 

26  Settembre  ~  B  quasi  cotnpletam 
•  -  non  cefalea. 

8  IjZ  a.  S  -  Parecchi  plasmodi  disc* 
grossezza,  con  granuli  finissimi  di  pign 

11  a.  S  —  Idem:  parecchi  dei  pi.  pi 
2  1\2  p.  La  t,  comincia  a  salire. 

5  il  reperto  i  molto  diminuito  -si 
in  globuli  normali  e  ottonati  (alcune  m 

4  1|2  p.  Febbre  alta. 

5  —  Ancora  scarse  forme  con  gn 
mali  e  ottonati  —  Scarsissimi  corpi  con 

Forme  giovani  anulari,  discoidi,  mo 

4  a.  T.  37.  5  -  7  1|2  a.  37.  3  ~12m 
8  p.  39.  9  -  12  p.  39.  5. 

27  Settembre  —  Continua  la  febbre, 
quillo :  leggera  epistassi. 

9  a.  ~  S  —  Parecchi  plasmodi  discc 
ralmente  con  finissimi  granuli  di  pigm. 

Scarsi  gl.  bianchi  pigm. 

10  a.  La  temp,  va  aumentando. 

5  -  Parecchi  plasmtwii  discoidi  e  i 
di  media  grossezza  -  alcuni  in  gl.  roa 
anulari  e  mobili  senza  pigm. 

Verbo  le  3  p.  senso  di  freddo. 

4  p.  Febbre  alta. 

5  —  Ancora  plasmodi  piuttosto  gr 
discoidi  e  anulari  —  anche  in  gl.  ottoni 

Parecchi  pi.  anulari  e  mobili  senza 
coli  giovanissimi  -  glob,  bianchi  con  b 
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Parecchie  semilune  adulte  -  flagellati. 
Scarsi  gl.  b.  pigm. 

3  1[2  p.  Febbre  -  Scarsi  plasm,  discoid!  con  gran,  pigm.,  alcun 
in  gl.  ottonati. 

Parecchie  forme  semilunari.  ovoidi  e  rotonde. 

4  a.  T.  37,3  —  7  li2  a.  37  —  12  m.  36,4  —  4  p.  38.8  —  8  p.  39  — 
12  p.  38,8. 

7  Ottobre  —  Dice  di  essersi  sentito  molto  male  nella  notte.  La 
febbre  continua. 

9  a.  S.  -  Parecchie  forme  discoidi  e  anulari  con  gran,  di  pigm. 
Scarse  anulari  giovani  senza  pigm. 

Forme  semilunari  endoglob.  e  rotonde  libere.  Gl.  b.  pig. 

5  p.  S.  -  Idem, 

Solf,  eh,  gr.  2  p.  o. 

8  Ottobre  —  Ap.  Benessere. 
L'infermo  seguita  a  prendere  ch. 

£  un  caso  di  terzana  estiva,  nella  quale  all'  amiministrazione 
della  chinina  segue  un  periodo  di^piressia  incompleta,  e,  a  breve  di- 
stanza  di  tempo,  una  ricaduta.  Nella  ricaduta  il  tipo  terzanario 
dpiil  nettochenon  nella  prima  infezione,  nella  quale  Tintervallo  di  ap. 
6  brevissirao  e  incompleto  (minimo  di  temperatura  37.3).  Gli  attaccbi 
sono  di  lunga  durata ;  della  qual  cosa  d4  spiegazione  I'esame  del 
sangue.  ^i  vedono  infatti  i  parassiti  svilupparsi  per  gruppi,  in 
modo  che  durante  Tattacco  si  hanno  quasi  sempre,  nello  stesso 
tempo,  forme  adulte  (pi.  gr.)  e  forme  giovani  (pi.  senza  pig.).  Perd 
nel  periodo  di  ap.,  che  precede  Taccesso,  si  vedono  nel  sangue  solo 
forme  adulte  in  gl.  normali  o  ottonati,  ci6  che  attesta  la  presenza 
di  una  sola  generazione  parassitaria. 

Os.  9*  —  Giulio  Margoni,  robustissimo,  viene  difuori  Porta  Portese. 
Ha  febbre  dal  18  Agosto,  cominciata  con  brivido,  secondo  dice  I'infermo^ 
verso  le  10  a.,  e  continuata  senza  intermissione  fino  airingresso  nel- 
Tospedale  (10  a.  del  19  agosto). 

19  Agosto  10  1(2  a.  S.  -  Parecchi  pi.  s.  pig.  anulari,  discoidi, 
mobili,  piccoli. 

3  p.  S.  -  Molti  pi.  s.  pig.  anulari,  discoidi,  mobili,  di  varia  gran- 
dezza:  ve  ne  sono  anche  piuttosto  grossi. 
12  m.  T.  40,8  —  4  p.  40  —  8  p.  39. 

20  Agosto  —  La  febbre  si  abbassa  nella  notte,  senza  raggiun- 
gere  Tap.  L'infermo  si  sente  un  po'  meglio,  ma  persiste  la  cefalea. 

8  1[4  S.  Discrete  numero  di  pi.  di  media  grossezza  discoidi  ed 
anullari  con  gran,  di  pig.,  alcuni  in  gl.  tendenti  aU'ottonato. 

10  a.  La  temperatura  risale  senza  brividi.  S.  -  Scarsi  pi.  con 
gran,  di  pig.  quasi  tutti  in  glob,  ottonati ;  una  forma  con  blocchetto 
centrale  di  pig. 


J!^*^: 
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'.  si  eleva  rapidamente  senza  brivido. 

S.  il  rejjerto  seguita  a  diminuire:  in  un  preparato  solo  due 

locchetto  centrale,  uno  dei  quali  in  gl,  rosso  ottonata 

S.  reperto  c.  s.  piii  scarsissimi  plasmodi   anul^i  e   discoidi 

simi. 

abbre  continua  per  tutta  la  notte. 

,  T.  38.  2-  12  m.  38.  2-  4  p.  40.  2  -  8  p.39.  6-62p.  39.8 

gosto  —  Cefalea  intensa. 

arsi  pi.  senza  pig.;  prevalgono   le  forme  anulari  e  discoidi. 

i  pi.  si  cominciano  a  vedere  granuli  flnissimi  di  pigm, 

che  globulo  bianco  con  blocchetti  di  pigm; 

a.  S.  Sono  aumentati  1  pi.  s.  pig.,  se  ne  vedono  di  anulari 
imi. 

resto  e.  6. 

Febbre  alta:  agttazione. 

iscreto  numero  di  pi.  3.  p.  piccoti,  la  maggior  parte  anulari. 
'.  p.  S.  Parecchi   pi.   discoidi   senza  pig.,  scarsi   con  granuli 

di  pigmento  --  gl.  b.  pig. 

T.  39.  -  8  a.  40.    4  -  12    m.  40.  6  -  4  p.  40.  -  8  p.  39.  5  - 
.  3. 

.gosto  —  Ap.  Si  sente  molto  meglio. 

I  a.  S.  Molti  pi.  pigm   discoidi  e  anulari  con   granulini  peri- 
Icuni  lentamente  mobili:perlo  piii  dimediagrossezza:  alcuni 

tendenti  all'ottonato  -■  Scarsiss.  gl.  b.  pig. 
.4  a.  S  -  Diminuzione  notevole  dei  parassiti.  -  Del   resto  il 


cesso  s'inizia  verso  il  mezzogiorno  senza  brivido. 

S.  Ancora  scarsi  pi.  con  granulini  di  pig.  anulari  e  discoidi 
)miali  e  ottonati.  e  scarsi  gl.  b.  con  pig.  in  aghi  e  blocchetti. 
'.  p.  S.  soltanto  gl.  b,  con  blocchetti  di  pigm. 
e  6  p.  in  poi  Sol/  ch,  gr.  3  p.  o. 

T.  36.  7  -  8  a.  36.  7  -  12  m.  38.  6  -  4  p.  40.  2  -  8  p.  40.  1 
40. 

kgosto  ~  Si  sente   meglio,  la  cefalea   6   diminuita,  la  febbre 
declinare  al  mattino. 

Solf.  eh.  gr.  1  p.  0. 
1  a.  S.  scarsi  pi.  senza  pig.  discoidi  ed  anulari. 
ini  gl.  b.  pig.  con  blocchetti. 

Cefalea  intensa. 

jperto  e.  s. :  alcuni  dei  pi.  sono  in  globuli  ottonati. 
'.  cessa  nella  notte  con  sudore. 

T.  39.  6  -  8   a.    38.    6  -  12  m.  40.  2  -  4  p.  30    -8   p.  38  - 
.4. 

Lgosto  —  ap.  com  pi  eta 

saiigue,  solo  parecchi  gl.  b.  pigm.  e  con  blocchetti  di  pig. 
iiie,  a  prender  eotfalo  di  chinina. 


:TKT1«^  /J^  Y" 
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Terzana  estiva  con  curva  e  ciclo  parassitario  tipico,  L'ammi- 
nistrazione  della  chinina  ad  accesso  inoltrato  nonmodifica  lacurva 
di  questo ;  compaiono  nel  sangue,  dopo  ramministrazione  del  rime- 
dio,  scarsissimi  parassiti  gioyani,  i  quali  nonsi  sviluppano  ulterior- 
mente.  I  gl.  b.  pigm,  e  specialmente  quelli  contenenti  blocchetti 
di  pigm-.  che  aitestano  I'avvenuta  disgregazione  di  forme  sporulanti» 
aumentaao  notevolmente  di  niimero  dopo  ramministrazione  dell^ 
chinina. 


Diagnoai  4ifferenzlale  delle  varieta  paraasitarie 

ed  infezioni  miste. 

Le  affinity  tra  Tameba  della  quotidiana  e  I'ameba  della  ter- 
zana estivo-autunnale  sono  moltissime,  ma  anche  8ono  notevoli 
le  differenze :  le  prime  e  le  seconde  son  messe  in  evidenza  dalle 
figure  34  a  55  (tav.  1')  e  1  a  45  (tav.  2')  le  quali  ci  dispensano  da 
una  lunga  descrizione. 

Le  differenze  sono  biologiche  e  morfologiche. 

Diciamo  sabito  che  la  difTerenza  principale  riguarda  la  darata 
del  ciclo  di  soiluppo^  che  nella  quotidiana  si  compie  intorno  alle 
24  ore,  nella  terzana  estiva  in  circa  48  ore.  Questa,  come  le  altre 
differenze,  sono  messe  in  evidenza  dalla  descrizione  data  sopra 
delle  due  variety ;  ma  non  6  forse  inutile  ripeterle  qui,  riassumendo 
nel  modo  piCi  breve. 

Differenze  nella  pigmentazione.  —  Nella  quotidiana ,  la 
sporulazione,  qualche  rara  volta  si  compie  prima  che  le  amebe  si 
siano  pigmentate,  come  hanno  notato  da  molto  tempo  Marchiafava  e 
Celli ;  non  abbiamo  mai  osservato  questo  fatto  nella  terzana  estiva. 
Di  piCi :  nelle  amebe  terzanarie  con  pigmento  in  fini  granuli  alia 
periferia,  questo  si  mostra,  qualche  volta,  dotato  di  movimenti 
oscillator!;  ci6  che  non  abbiamo  visto  mai  nella  quotidiana. 

Differenze  nel  volume  dell*  ameba.  —  Questo,  ad  uguale 
stadio  di  sviluppo,  suole  essere  maggiore  nelFameba  terzanaria 
che  non  nella  quotidiana.  Le  forme  pigmentate  adulte  possono 
raggiungere  nella  terzana  fino  un  terzo  del  volume  del  globulo 
rosso ;  le  forme  di  scissione  possono  essere  grandi  fino  1/2  e  2/3 
del  globulo  rosso.  Le  forme  corrispondenti  della  quotidiana  sono 
notevolmente  piti  piccole. 

Differenze  nei  movimenti  ameboidi.  —  Nella  terzana  la 
mobility  si  conserva  piu  a  lungo,  anche  nelle  forme  adulte  pigmen- 
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tende  a  rimpiccoUrsi,   a  raggrinzarsi,    mentre   il  colore  dell*  emo- 
globina  si  fa  piCi  carico  del  normale. 

5'  Le  forme  di  sclssione.  —  La  scissione  si  compie  nelle 
due  terzane  per  un  processo  simile ;  per6  le  spore  della  terzana 
estiva  sono  piil  piccole  e,  per  lo  pi\i,  meno  numerose  che  non 
nella  coraune  terzana. 

&>  Nella  terzana  comune  si  vedono  molto  spesso  flagellati, 
specialmente  intorno  all'inizio  deiraccesso,  provenienti  dai  grossi 
corpi  rotondi  pigraentati,  di  cui  abbiamo  parlato  (v.  p.  303),  ma 
non  si  vedono  mai  corpi  semilunari.  I  corpi  appartenenti  al  gruppo 
delle  semilune  (corpi  fusati,  corpi  rotondi  con  pigmentoa  corona, 
semilune  propriamente  dette)  rappresentano  invece  una  fase  di 
vita  deirameba  della  terzana  estiva,  nella  quale  i  flagellati  pro- 
vengono  dai  corpi  rotondi  di  questo  gruppo. 

Un*  altra  serie  di  diiferenze  tra  il  gruppo  delle  febbri  estive  e 
le  febbri  miti  (quartana  e  terzana)  provengono  dalla  varia  distri- 
buzione  nel  sangue  circolante  delle  forme  parassitarie,  nei  vari 
momenti  della  loro  vita  ciclica.  L'  ameba  della  quartana  compie 
tutto  il  suo  ciclo  di  vita  nel  sangue  circolante,  senza  accumularsi 
di  preferenza  nel  letto  vasale  di  alcuni  visceri.  Nella  terzana  di 
primavera,  mentre  per  tutta  la  fase  di  vita,  in  cui  il  parassita  6 
endoglobulare,  non  si  osservano  differenze  notevoli  —  quanto  al 
reperto  parassitario  —  tra  il  sangue  del  dito  e  quello  della  milza; 
invece,  sul  principio  degli  attacchi  febbrili,  le  forme  adulte,  che 
hanno  profondamente  alterato  il  globulo  rosso,  i  corpi  pigmentati 
liberi,  le  forme  di  scissione  tendono  ad  accumularsi  nella  milza, 
come  hanno  osservato  BastlaneUl  e  BignarrU  (1) ;  questo  accumulo 
non  6  per6  tale  che  non  possa  facilmente  seguirsi  tutto  il  ciclo  di 
vita  deir ameba,  studiando  solo  il  sangue  tolto  colla  puntura 
del  dito. 

Nelle  febbri  estive  flnalmente  questa  tendenza  delle  forme 
adulte  e  delle  scissioni  ad  accumularsi  nel  letto  vasale  di  alcuni 
visceri,  6  uno  dei  fatti  pia  salienti.  Noi  (2)  abbiamo  sempre  ri- 
chiamato  I'attenzione  su  ci6,  come  sopra  un  fatto  che  spiega  la 
grande  difficolt^  che  s*incontra  nello  studio  di  queste  variety  pa- 
rassitarie, e  che  stabilisce  una  netta  differenza  tra  questo  gruppo 
di  febbri  da  un  lato,  e  la  quartana  e  la  terzana  dalFaltro.  Se,  ad 
esempio,  si  osserva  il  sangue  di  un  quartanario  nelle  ore  che  pre- 


(1)  Sulle  febbri  malariche  primaverili.  —  Rif.  med.  Giugno,  1890. 

(2)  Mabchufava  e  Cblli.  —  Sulle  fthhrl  malariohe  predominanti  nel- 
Restate  e  neWautunno  in  Roma  (Atti  Accad.  Med.  di  Roma  1890). 
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bbrile  e  durante  I'attHcco,  si  6  colpid  dal  ve- 
i  amebe  eono  sempre  relalivameote  acarse  in 
le  se  ae  aspctterebbero  per  il  grao  liuraero  delle 
I  (1).  Al  contrario  nella  terzana  estiva,  menlre 
e  amebe  seuza  pigmento  sono  per  lo  piCi  nu- 
arulazioni,  che  si  possono  trovare  studJaado  il 
DO  sempre  eslremameate  scarse,  e  qualche  volta 
Delia    ragione  di   tale    fatto   ci   siamo   gi&   oc- 


Uta  sopra  non  si  pu6  dubitare,  che  I'ameba  delta 
]resenli  una  variety  parassitaria  del  tiitlo  di- 
lella  terzana  comune.  lavece  le  affinity  cosl  no- 

0  notate  Ira  I'ameba  della  (juotidiaoa  e  I'atneha 
jna,  rendono  molto  difficile  il  risolvere  la  que- 
di  variety  parasaitarie  nel  senso  proprio  del- 
ire  di  UQO  stesso  parassita,  che  presenti  una 
nel  tempo  di  sviluppo,  in  inodo  che  tra  i  due 
^quotidiana)  e  48  ore  (terzana)  —  vi  siano  tutti 

chi  si  attenesse  a  queato  concetto,  potrebbe 
iferire  le  differenze  morfologiche,  che  abbiamo 

1  (lurata  dol  cicio  di  sviluppo.  Ma  contro  questo 
Tatli  seguenti :  i  due  tipi  clinici  della  quoti- 
na  sono  oettamente  distinti,  ed  haano  una  certa 
ihe  si  ripclono  nelle  ricadulc  e  nelle  recidive. 
I  noi  non  6  mai  oecorso  di  vedere  forme  oU- 
lie  noa  potessero  riferirsi  ad  uno  del  due  lipi 
ccorso  di  vedere  forme  di  febbre,  che  potes- 
itate  come  di  passaggio  tra  la  quotidiana  e  la 
passaggio  che  sarebbero  richieste  come  uoa 
ila  seconda  ipotesi.  Soltanto,  come  abbiamo  gi& 
ione  di  alcune  febbri  irregolari  puo  presen- 
h..  Ad  ogni  modo,  ammesso  anche  che  la  que- 
!re,  per  ora,  risoluta  in  modo  definitivo,  con- 
pme  ttpiche  della  quotiiiiana  e  della  terzana 
D  coti    caraltcri    clinici  e  parassitologici  nclta- 

noi  incliniamo  a  ritenere   I'ameba   della   quo- 

—  Vtmat.  della  quartana. 


FV  .  ^'T 
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tidiana  e  quella  della  terzana  estiva  come  varietd  rnolto   affini 
di  uno  stesso  parassita. 

La  stessa  grande  affinity  si  trova  tra  Tameba  della  quartana 
e  quella  della  comune  terzana:  la  qual  cosa  non  toglie,  per  le 
ragioni  che  gik  abbiamo  svolte,  che  non  debbano  ritenersi  come 
variety  parassitarie  distinte.  Tra  Tameba  della  quartana,  che 
compie  il  suo  ciclo  di  vita  in  ^  giorni,  e  quella  della  quotidiana, 
che  si  sviluppa  intorno  alle  24  ore,  esiste  il  gruppo  delle  amebe 
terzanarie,  che  compie  il  suo  ciclo  in  circa  48  ore.  Questo  gruppo 
di  amebe  comprende  due  variety,  Tuna  delle  quali  ^  affine  per  ca- 
ratteri  morfologici  e  biologici  alFameba  quartanaria;  I'altra  invece 
per  gli  stessi  caratteri  si  accosta  moUissimo  all'ameba  quoti- 
diana,  e  costituisce  con  questa  il  gruppo  parassitario  delle  febbri 
estivo-autunnali. 

II  fatto,  che  tanto  nella  quotidiana  come  nella  terzana  estivo- 
autunnale,  esiste  una  fase  biologica  deir'ameba,  rappresentata 
dai  corpi  semilunaris  non  si  oppone  al  concetto  su  esposto,  se- 
condo  il  quale  Tameba  della  quotidiana  e  quella  della  terzana 
estivo-autunnale  sarebbero  variety  molto  affini,  ma  distinte  di  una 
specie  parassitaria.  L'analogia,  che  esiste  per  una  parte  tra  le 
forme  da  noi  ritenute  sterili  della  terzana  estivo-autunnale  e  della 
quotidiana,  esiste,  per  I'altra,  tra  le  forme  degenerative  della  quar- 
tana e  della  terzana.  Le  prime,  se  6  giusta  Tipotesi  da  noi  avan- 
zata,  sono  rappresentate  dai  corpi  della  fase  semilunare  :  le  se- 
conde  dai  grossi  corpi  pigmentati,  i  quali  si  differenziano  dai 
corpi  raggiungenti  la  fase  di  sporulazione,  e,  vacuolizzandosi,  si 
disgregano  in  masse  ialine.  ^  noto,  del  resto,  che  tutte  queste 
forme  degenerative  o  sterili  hanno  comuni  alcune  fasi  terminali : 
tutte  cio6  emettono  gemmule,  si  vacuolizzano,  si  disgregano,  si 
convertono  in  forme  flagellate. 

« 
*  « 

» 

Non  soltanto  6  possibile,  pei  fatti  notati,  la  diagnosi  diiferen- 
ziale  delle  molteplici  variety  dei  parassiti  malarici ;  ma  6  anche 
possibile,  col  solo  esame  del  sangue,  di  stabilire,  se  si  abbia  a 
fare  con  una  febbre  semplice  o  complessa,  di  prevedere  I'avvici- 
narsi  di  un  nuovo  attacco  febbrile,  e,  fino  ad  un  certo  punto,  di 
pronosticarne  la  gravity.  Perci6  si  dovr^  tener  conto  del  numero 
delle  generazioni  parassitarie  presenti  nel  sangue,  della  fase  di 
vita  in  cui  si  trova  ogni  colonia  parassitaria,  e  della  maggiOre  o 
minore  abbondanza  del  reperto. 
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P).  atmlari  estivi  s.  pig. 

19  settembra  -  4  a.  T.  38  -  7  1/2  a.  37.5  -  10  a.  36,8  -  12  m.  37.3  — 
2  I-S  p.  38.6  —  4  p.  39.8  -.  8  p,  39.8  -  12  p,  29. 

8  1/2  a.  S.  parecchi  pi.  estivi  diseoidi  e  annlari  con  gran,  di  pigm., 
alcnoi  in  gl.  ottonati  (forme  di  terz.  estiva). 

Scarse  forme  qnartanarie  grandi  qoasi  come  nn  gl.  roeeo  —  acarse  in 

Alcnui  gl.  bianchi  pig. 

2  ].'2  Senso  di  freddo. 

S.  Soarae  fonne  quart,  adolte- 
Una  spomlaz.   r^aartan. 
Scarsi  pi.  estivi  con  gran,  di  pig. 
Scareiasimi  gl.  bianchi  pigm, 

20  settembre  —  4  a.  T.  33.  —  8  a.  37.6  —  12  m.  38.4~4p.  39.6  — 
8  p.  47.4  —  12.36,  5. 

9  a.  —  Scarsissinie  forme  quart,  grand!  da  1/4  a  1.2  del  gl.  r- 
Scarsissimi  pi.  estivi  s.  pigm. 

3  1. 2  p.  malessere,  agitazione. 
S.  Repeito  c,  s. 

21  Bettcmbre  —  4  a.  T.  36.1  -  7  a.  36.4  -  12.  36.1  —  4  p.  38.2  — 
8  p.  40.7  —  12  p.  39.7. 

9  1/2  a.  S.  parecchi  pi.  estivi  discoid!  di  media  grossezza,  con  grannli 
di  pigm. 

Gl.  bianchi  pigm. 

2  1,2  p.  S.  Reperto  c.  a. -f-nnasferapigm.  libera  d'originc  qnartanaria. 

22  settembre  —  4a.  T.  38.3  —  7  8,  38.1  —  12m.  87.6— 4  p.40.2  — 
8  p.  37  —  13  p.  39. 

10  1,2  a.  S.  —  scarsissime  forme  quart.  matnTc. 
Gl.  bianchi  pigm. 

Non  si  vedono  plasm,  estivi. 
8  1:'2  p.  ambaEcia  —  dolor  di  testa. 

S.  Parecobie  forme    amcboidi  senza    pig.    anulati  e  diseoidi.  —  Una 
forma  qoart.  in  spornlazionc. 
Solf.  eft.  gr.  2  p.  0. 

23  aettembre  —  II  matlino  k  ap. 

10  a.  S-  -    Alcnai  pi.  s.  p.  annlari,  alcnui  in  gl.  tendenti  all'ottonato. 

Ha  febbre  mite  nelle  ore  pom, 

E  ap.  fino  al  26  settembra  —  giomo  dell'uscita. 

K  UQ  caso  d'iafeziono  mista  data  dai  parassili  della  terzana 
estiva  e  della  quartana.  li  risultato  6  una  febbre  irregolare,  che 
tende  a  dlvontare  succoiiUnua  negti  ultimi  giorni,  quando  s'inter- 
vieoe  amministraado  11  cliinino.  II  fatto  si  comprende  se  si  nota 
che,  prima  del  cessare  delta  febbre,  data  dalla  geiierazione  di  ter- 
zana  estiva,  com incia  la  Bpomlazioiie  detle  forme  quartanarie. 
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zan&rie  primaverili)  nella  quale  I'Ap.  tra  gli  attacchl  ma  6  com- 
pleta  tra  it  31  e  il  25  Settembre.  II  reperto  parassitarlo  6  formate 
da  una  geoerazione  di  p],  estivi  e  acarse  Torme  di  terzana  prima- 
verile.  Tenendo  conto  di  questo  reperlo  coinplesso,  e  di  questf 
teodeoza  dei  periodi  di  ap.  ad  oscurarsi,  6  da  credere  che  eeazt 
I'ammiQistrazione  del  rimedio  ta  febbre  sarebbe  divenuta  veramentf 
sub(»}ulinua. 


Febbrl  pemietoHe. 

II  gruppo  delle  febbri  malariche  pemiciose  pud  essere  studiatc 
dal  punto  di  visla  del  sintomaculminante,  che  dk  al  quadro  clinicf 
la  Ssonomia  caratteristica,  dal  puoto  di  vista  dell'andameato  delli 
temperatura  e  da  quello  del  reperto  parassitario.  La  ciaaaificazioiK 
delle  febbri  pernicioae,  stabilita  dal  giQtoma  culminaate ,  dt 
Torti  in  poi,  d  stata  adottata  da  quasi  tutti  gli  scrittort,  e  reett 
tultora  inauperata  per  la  evidenza  delle  descrizioni,  per  I'acurae  i 
I'esaltezza  della  osaervazione  clinica:  noi  I'abbiamo  riportata  ne 
brevi  cenni  etorici,  che  precedoDO  questo  lavoro. 

Le  forme  clioiche  di  pemiciose,  che  occorrono  piil  spesao  nellt 
pratica  medica  in  Roma,  apparteDgono  al  gruppo  delle  comitate  d 
Torli.  A  que<ite  appuato  si  riferiscono,  nel  massimo  uumero,  le  no 
sire  osservaziooi. 

£  noto  a  tutti  i  medici,  e  si  accorda  con  ci6,  che  scrivotio  molt 
autori,  ad  esempio  Colin,  che  le  comitate  con  siiitomi  cerebral 
soao  le  pill  frequenti;  cosl  noi  vediamonei  nostri  ospedali  noa  ran 
le  comitate  soporose  e  comatose,  con  tutte  le  gradazioni  inter 
medie  tra  i1  sopore  e  il  coma  profondo :  dopo  di  queste  le  detiranti 
le  btilbarl,  le  convulsive,  le  eniiplegicke,  te  tetaniche,  ecc.,  in  se 
condo  luogo  le  algide,  poi  le  comitate  coleriche,  \e  cardiaigiche 
quindi  !e  emorragiche,  le  emogloblnuriche,  ecc  Vedremo  com 
di  questa  prevaleoza  dei  sintomi  cefalici,  nelle  pemiciose,  I'anato 
mia  patologica  jmssa  dare,  nel  maggior  numero  di  casi,  una  spie 
gazione  soddisfucente. 

^  noto  anche  a  tutti  1  medici,  che  randamento  delta  tempera 
tura  pud  esaere  nelle  perniciose  comitate  molto  vario;  e  come  ^ 
son  caai,  nei  quali,  cessata  la  febbre,  i  aintomi  perniciosi  persi 
9Uiao,  ed  anche  si  aggravano  (V.  Oss.  15),  cost  vi  son  casi,  nt 
quali  la  febbre  manca  d^i  tutio  (perniciose  larvate),  sebbene 
sintomi  deil'infezione  generate,  ed  i  sintomi  cerebrali  in  ispecie,  sien 
gravissimi   (V.  Oas.  29  di   pernicioaa  emiplegica).  In  questi  casi 


rr^ 
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che  dk  l*impronta  della  perniciosit&,  e  la  febbre  si  protraggono  per* 
alcuni'  giorni,  deve  distinguersi  una  serie  di  casi>  nei  quali  una 
febbre  malarica  senza  intermittenze  manifeste,  si  aggrava  progres- 
sivamente,  presentando  un  quadro  complesso  di  sintomi,  fra  i  quali 
pu6  essere  piti  o  meno  accentuate  uno  o  pid  di  quei  sintomi,  che 
caratterizzano  le  comitate,  senza  che  per6  uno  solo  di  questi  pre- 
valga  cosl,  da  costituire  per  s6  solo  la  fisonomia  clinica  del  caso 
[solitaria  di  Torti). 

^  noto,  che  in  questa  serie  di  casi  la  febbre  malarica  pu6  ini- 
ziare  come  subcontinua  (subcontinua  d'emUee),  con  reperto  pa- 
rassitario  complesso,  o  divenire  tale  gradatamente,  oscurandosi  i 
periodi  di  apiresaia,  mentre  il  reperto  parassitario,  da  prima  sem- 
plice,  si  fa  complesso. 

Deir  andamento  della  temperatura,  in  questi  casi,  e,  in  modo 
parallelo,  del  reperto  parassitario,  noi  ci  occuperemo  brevemente. 

Accade  di  rado  a  noi,  che  possediamo  il  rimedio  specifico 
della  malaria,  di  osservare  delle  curve  tipiche  e  prolungate  di  febbrQ 
malarica,  nelle  quali  i  singoli  attacchi  non  siano  separati  da 
apiressia  completa :  gli  6  che  queste  febbri  sono  ffeneralmente 
gravi,  ed  obbligano  il  medico  alia  pronta  somministrazione  della 
chinina.  Malgrado  questa  poverty'  del  materiale,  noi  possiamo 
formarci  un  concetto  del  modo,  come  le  febbri  malariohe  diventino 
continue,  studiando  la  maniera  di  comportarsi  e  di  succedersi 
degli  accessi,  nelle  febbri  di  media  gravezza,  nelle  quali  notajnmo 
gi&  la  tendenza  degli  accessi  a  prolungarsi  e  ad  anticipare* 

Abbiamo  gi^  rioorJato,  come  vi  siano  casi,  non  certo  frequently 
di  subcontinue,  appartenenti  al  gruppo  delle  febbri  primaverili  { 
queste,  malgrado  V  andamento  della  temperatura,  non  sono  mai 
cosl  gravi  e  minacciose  come  le  subcontinue  estivo-autunnali,  n6 
mai  ci  6  occorso  un  caso  solo  del  primo  gruppo,  che  sia  terminate 
coUa  morte. 

Mh  delle  febbri  subcontinue  estivo-autunnali  soltanto  noi  era 
ci  occuperemo,  e  sopra  tutto  di  quelle,  che  originano  dalla  terzana 
estiva  t  ne  parliamo  in  questo  capitolo,  appunto  perch6  le  subcon- 
tinue di  questo  gruppo  sono  generalmente  perniciose. 

Varie  sono  le  maniere,  per  cui  la  terzana  estiva  pu6  dar  luogo 
ad  una  febbre  continua. 

Abbiamo  gi^  richiamata  Tattenzione  sugli  accessi  prolungati 
e  sulla  loro  probabile  origine ;  se  questi  si  ijrolungano  cosi  da 
congiungersU  let  fel)i)re  durerd  continua^  in  modo  che  spesso 
divenga  difficile,  pel  solo  esame  della  curva  termica,  stabilire  il 
tipo  fondamentale  della  febbre  t  distinguere  i  singoli  accessi^  dei 


i  pu<!>,  spflsso,  ditferenziare  I'elevaziODe  iuiziale  dall'e- 
recritica.  Aochequi  ci  soccorre  I'esame  del  sangue.  Ma 
•Mi  casi,  nei  quali  rinfezLone  primitiva^accompagnalada 
ontinua  per  accessl  prolungati  e  congiungenlis ',  la 
semplificarsi  nella  recidiva  e  divenire  Qettameate   ler- 

ndo  luogo,  gli  access!  po&?,oa.o  prolungarsi  e  antici- 
€do,  Che  un  attacco  cominct,  prima  cfie  I'attro  sia 

Lacurva  lermica,  come  il  reperto  parassitario,  aogliono 
{ueslo  caso,  compiessi.  La  curva  suol  segnare  una  serie 
li  ravvicinate  (Ire  ed  aucfae  qualtro  nelle  24  ore),  le 
mo  easere  inlerpretate,  come  le  oacillazioni  tormiche  di 
acco,  coma  si  soglioDO  trovare  nella  curva  tipjca  della 
iva  :  all'ipolesi,  che  cia^cuna  elevazione  di  lemperatura 

un  naovo  accesso,  si  oppongono  i  risuitati  deli'esame  del 
nizio  di  ogni  attacco  si  riconosce,  infatti,  dalla  pre- 
let  sartffue,  delle  forme  parassifarie  mature. 

ftibbri  continue  per  au'jentrania  di  aeeessi  possono 
risaime  e  perniciose,  come  quelle  nelle  quali  la  subcoa- 
iroduce  per  altre  maniere  (i). 

0  luogo,  la  febbre  subconlinua  pu6  nascerepef  rdC/ttop- 
tna  terzana  estiva,  comparendo  nel  aangue  due  gene- 
;olORie  parassitarie ;  quando  si  pensa  alia  lunga  durata 

diatiazione  delle  febbri  tvibentranli  dalle  aubcon'inue  rimontft, 
I.  ad  antichi  acrittori,  e  Torti  insisto  molto  aalU  Importanza 
inzione.  Per6  queato  Inai^e  osarrTatore,  come  notammo  nei 
i,  meiitre  ammette,  che  le  subentranti  possano  progredi  ad 
n  estenliaUm  alque  perioiiloiam,  ritiene,  cbe  la  tubaontinaa 
ire,  quae  continaitatem  acquirit  eirnul  atque  aautiem,  diveaga 
iam  paroxygmorum    eubini/redienlium.    Piii   che   I'andanieiito 

1  era  la  giavitfi  dei  aintomi,  che  dava  I'irnpronta  della  perni- 
sabcoutimie.  La  aubentranza   dagli  accesai  occoire  coei  oelle 

ra-autnnnali,  come  nelle  febbri  qaartana  e  terzana  benigna. 
aabentranzB  &  manifeeta  al  pib  aemplice  eaamecliDico.perraTvi' 
i  sintomi  caratleristici  de^li  stadi  dei  stngali  access!  febbrili,  bri- 
«  ecc,  ed  &  priva  di  pernicioait^,  cosi  che  in  qneate  saben- 
.  la  benigna  conttnuitat  del  Torti.  Nelle  prime  inrece,  la  aa- 
legli  accessi,  cbe  si  prolano^ano  e  anticipaQo,  non  6  spesso  ri' 
potendo  isintonii  csratteriaticidei  vari  stadi  deH'attacco  mancare 
D  mode  cbe  qnella  ai  manifesti  solo  per  quo  studio  parallelo  della 
rile  e  del  lepertu  parcaaitario.  Tali  subeDtraDti,  che,  a  diffe- 
I  prime,  possono  esseie  pernioioee,  farono  da  Torti  meHse  fra 
nue  maligne,  come  risnltn  dalle  atone  da  Inl  rif«rite.  Per  qae> 


deH'attacco  oella  terzana  estiva,  si  comprende  1 
eaii,  gli  attacchi  aiano  aubeotranti  o  aovrappc 
difficilmente  riconoscibile :  la  febbre,  per  lo 
aggrava,  sicch6  6  iiuposaibile  seguime  losvol 
brove  periodo  di  tempo. 

Alio  stesao  risultato  iwnducono  le  infezio: 
e  gtwtidiane.  Baatano  due  geoerazioni  parai 
quali  si  sviluppi  ia  48  ore,  I'altra  ia  circa  £ 
iQtervallo  di  apiressia  tra  gli  accessi  acompai 
caai  la  curva  termica  6  di  dirticile  interpretaz 
Da  ci6  che  si  6  detto,  riaulta,  che  basta,  nel 
casi,  il  raddoppiarsi  delta  terzana  estiva  (e  ri^ 
senza  di  due  geoerazioni  parassitarie),  perchd 
stibcontioua.  La  qual  cosa  si  oaserva  quasi 
niciose,  cos)  dette  comitate,  nelle  quali  I'aadi 
ai  fa  subcontinuo,  per  la  presenza  di  pii!i  gene 
e,  nel  massimo  nuTtiero  dei  casi,  di  due  sole  ge: 
casi,  la  curva  termica  moalra  una  serie  di  el 
variabile,  nelle  24  ore,  par  le  quali  divieae  sp 
coDoacere  it  tipo  foadameDtale  della  febbre. 

Riassumendo   le   coae   dette,    la    terzana 
CODtinua  (subcontinua  terzaaaria)  per  varie  m 


Bt«  GooBideiaziotii  e  per  le  difficolti,  che  si  hanno  nelli 
nel  gnippo  delle  febbii  eativo-antnnnali  le  varie 
itabilisce  la  contiDuit&,  noi  ci  permettemmo  nella  d 
di  ctuaiDKie  snbcoatinne  tutte  le  febbri  dl  qnesto 
)nter[nitt«iiza  era  perdnta>  qualanqne  ne  fosse  il  mo 
que  foBse  la  graritt  loio,  sebbene  pareocbi  aotori  si 
(rante  A  sempre  nna  febbre  benigna,  mentre  la  sabci 
njeiosa,  Ora  non  possiamo  astenerci  dal  ripeteie,  c1 
da  tutti  i  fatti  da  noi  oaservati  ed  espoati,  qnesta  d 
tinna  o  snb«nlraiite,  dal  panto  di  vista  della  pern 
tihtto  alU  realty  delle  oose.  i!  ntctaaario  Cener  coi 
TottitarU,  t  diitinguere  le  tubenlranti  appartent 
quarlana  e  Unana  da  quelle  appartenenti  al  grupi 
auluntutli:  Id  atesao  b  a  dire  pei  le  tubcontinae.  Le 
fabbrt  benigoe,  le  teoonde  pottono  etaere  ptmieiote. 
febbri  estiro  antniinali  le  aemplici  iiit«nmttenti  poBi 
(quotidiana  e  Unana  pemicioea),  come  i  anunisBil 
tente  di  qnesto  gnippo,  nella  qnale  gli  aocesd^stano  i 
■  Boa  TOlta,  eeser  pernlciosa?  I  fatti,  del  reito,  dime 
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Dgamento  degli  access!; 
ipazione  e  subentranza  degli  access! ; 
3ppiamento   degli   access!   (terzana   doppia),  seoza 
perdano  la  loro  indivijualiti   e   divengaao    irrico- 

iplicazione   degli   accessi,    dovuta   alia  presenza  d! 

parassitarie,  generalmcnte  due:  per  cu!  si  tmtta 
lie  nelle  quali  gli  attacchi  prolungali,  sovrapponeo- 
r.iulo  la  propria  individualiti; 
lioue  mista  —  terzanaria  e  quotidiana. 
lOtidiana,  ael  maggior  numero  del  cas!,  perde  I'iii- 
r  prolungameiito  di  accessi. 

joasidera,  per  una  parte,  che  le  perniciose  possooo 
tgnate  da  febbro  intermitlenle,  subentrante  sub- 
ordine  di  freiuenza,  che  sale  dalla  intermiltente 
ntinua,  per  I'altra  che  gli  stessi  tip!  febbrili  si 
izioni  non  perniciose,  s!  dovrebbe  concludere,  che 
in  tipo  febbrile,  il  quale  sia  necessariamenle  per- 
,t  coaa  b!  accorda  con  ci6  che   si   sa   per    lutle    le 

nelle  qual!  non  e^iiste  una  curva  termica,  che  d!- 
le  gravi  e  mortali  dalle  meno  giavi  e  non  mortali): 
iglie,  che,  per  orJino  di  freiuenza,  no!  nou  dobbiamo 
ebbri  siibconlinue,  e  segnatamenle  quelle  prodotteda 
.  parassilarie,  Ira  le  febbri  altamente  perniciose :  sono 
I  le  forme  di  subcontinua,  illustrate  da  BacceUi, 
,  sul  principio  di  queslo  lavoro,  ricorJato. 


.ccurato  d-il  cicio  para,ssitario  a  neceasario,  per  inler- 
■ve  complesse  di  quesle  febbri.  SicCome  vi  6  UDa 
)ndenza,  tra  lo  svolgeraidel  ciclodi  vita  delle  amebe 
ebbrili,  risuita  giii  evidcnte,  dalle  cose  dctte  intorno 
!  le  febbri  si  complicano,  el  iutoruo  al  vario compor- 
i[>eratura,  nelle  infezioni  perniciose,  che  anche  il  re- 
ifio  dobba  es^ere  vario.  E  cosi  e  di  fatto. 
liciose,  accompagnate  da  fobbre  intermittenle,  quoli- 
la,  I'esjiTie  del  saiigue  dimostra  la  presenza  di  una 
1110  di  amebe  :  qucsli  casi  per6  non  sono  frequenti,  e  noi 
lo  poche  storie  di  quests  genere  (V.  Oss,  17):  nia 
i  esistam,  6  dimostrato  anche  daU'esarae,  eseguito  in 
li,  in  casi  di  pcrniciosa  con  esito  letalc,  nei  quali,  per 
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cODsegueaza,    la  ricerca  si  6  potuta  fure  nel    modo  piil  comp 

Ma,  Del  massimo  numero  dei  casi,  ai  ha  a  Tare  con  repert 
complessi,  che  si  possoiio  classificarti  in  tre  gruppi:  o  si  ha 
sola  geaeraziotie  parassitaria,  nella  quale  lo  Sviluppo,  e 
cialmeiite  la  spomlazjone  delle  forme  seguita  a  compiersi 
uao  spazio  di  molte  ore,  senza  per6  che  esista  talc  distanza 
Ic  forme  parassiiarie  piti  avanzate  e  le  meno  avanzate  nello 
luppo,  da  autorizzaroi  ad  ammettere  I'esisteaza  di  piA  genera: 
di  amebe  :  o  si  hantio  due  generazioni  di  parassiti ,  che  si 
sononetlamenteseguirc  nel  ciclodi  vita:  o,  nei  varii  momeati  t 
febbre,  si  trovano  amebe  in  vario  grado  di  sviluppo,  in  modo 
riesca  impossihile  distinguere  e  seguire  varii  gruppi  o  colonit 
loro  accrescimonto.  Stando  alia  nostra  esperienza  degli  uUimi  i 
il  secondo  avvcnimento  sarebbe,  di  tutti,  il  piCifrequeule. 

Illustriamo  brevemente  quest!  punti. 

Abbiamo  gii  parlato  dei  cosl  detti  attacchi  prolunffali, 
cando  di  delermiuarne  la  genesi:  sono  appunto  quesU  casi  qi 
iiei  quali  I'esame  del  sangue  fa  pensare,  che  lo  sviluppo  delie  f 
adulle  si  faccia  successivamentc,  per  gruppi,  non  in  un  breV' 
riodo  di  tempo,  cjme  awieiie  negli  attacchi  febbrili  tipjci.  P 
pu6  parlare  della  preseuza  di  pii^  generazioai  di  amebe,  pc 
gli  iolervalli  di  tempo,  che  intercedono  tra  la  sporulazione  ini 
e  la  ritarJata,  soao  di  breve  durata,  e  tutto  cid  avviene  dui 
il  decorso  di  un  solo  attacco.  Un  esempio  di  subcontinua  per 
sola  generazione  pai-assilaria,  nella  quale  la  moUiplicazioot 
venga  successivamcnte,  durante  un  periodo  di  parecchie  ore  (a 
12  ore),  ai  trova.  neWa.  su'KOntinua per prolungamento  di  ace 

Parliamo  invece  di  due  generazioni  paras  si  tarie,  solo  qua 
all'esame  del  aangue,  si  possuno  seguire  due  gruppi  di  form 
quali  maturino  (sporulino)  succossivamente,  ma  con  inlervalli 
tosto  lunght  e  in  due  gruppi  distinti,  in  modo  che  i  due  cic 
vita  possono  essere  nettamente  riconosciuti  e  seguiti,  comeav 
ad  esempio  nella  terzana  doppia.  E  da  ricordare,  che  anche 
terzane  ostive  tipiche  qualcho  volta  le  forme  pigmentate  adu 
seguitano  a  vedere  nel  sangue,  durante  tutto  il  decorso  dell'aco 
insieme  colle  forme  della  giovane  generazione;  il  reperto  pe 
semplilica  durante  I'apiressia,  e  nelle  6  a  12  ore,  che  precede 
uuovo  attacco,  si  vedono  solo  forme  adulte  (plasmodi  pigme 
alia  periferia,  e  corpicciuoli  con  pigmento  raccolto  al  centre 
cjual  cosa  dimoslra,  che  si  aveva  a  fare  con  una  sola  colon 
amebe,  nella  quale  per6  si  sono  avute  delle  sporulazioniantici 
e  rispettivamcate  delle  ritardate.  "k  lo  stesso  fatto  cbe  si  osa 


6,  noi  cerchiamo  di  mettere  in 
roperlo  parasaitario  iielle  pen 
atlenendoci  alia  classiRcazione 
al  puiito  di  vista  del  repertopat 
i-azioiie  tra  le  perniciose  co3l  t 
I  seoao  di  Torli. 
omc  abbiamo  notato,  delle  in' 
:1  alt'esame  del  saogue  eseguit 
lilza  e  del  midollo  osseo  oel  < 
□rme  quantild.  tuUi  nello  stess( 
parte  delle  comitate  (comat( 
ecc.)  noi  troviamo  nel  sangue 
ioloQie  di  amebe,  cioS  quello 
ue  6  fatto  costante.  Uuo  dei  I 
uno  dei  fattori,  che  hanao  la  ] 
;zione  dclla  peniiciositfi,  6  dur 
di  febbri  perniciose.  Queslo  Sf 
1  gran  numero  di  casi  le  comil 
Tebbre  continua,  e  le  subcont 
<)ta  piiJi  0  meno  acsentuati  nno 
tlerizzaao  le  comitate. 


Verrafui  e  da  Bignami,  nell'ospi 
ODne'proTenienti  dal  qnartiere'del 
i  qnast*  prOTeniva  da  una  caea  fn< 
A  di  Mare,  Inogo  intensamente  die 

oaei  nna  iperemia  cetebrale  di  veri 
luore  Baccido  con  ventricoU  dilata 

polmouare  bilaterBle  ;  fogsto  di  r 
di  sezioQS  di  color  grigio-giallogoa 
Ddita  ;  reni  con  Bcgni  di  cigonfiamei 
k  sieroae  normali  :  faringe,  lariopre, 
alcnai  caai,  riperemia  della  mncosi 
solo  dnnqae  TeBame  del  ean^e  eBi 
mo-patologico  esclndoao  in  qaesU  < 
«,  clie  si  tratti  di  nna  infezione  a 
icora  nulla  :  ci  b  mancata  rBioo  ad 
i>aegaire  aatopsie  in  bnone  condizii 
bbiamo   volnto  richiamare  qui   I'al 

i  frequenti  errori  di  diagngd,   a 
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Questa  classificazione  utilissima  per  la  nosografia  e  per  la 
pratica,  sebbenjB,  come  riconosce  lo  stesso  Torti^  poggiata  un  poco 
suUe  esigenze  scolastiche  delFepoca  (1),  non  risponde,  come  ab- 
biamo  veduto,  so  non  imperfettamente  ed  incompletamente  aidati 
deiretiologia. 


Ci  resta  a  ricercare,  quali  element!  ci  forniscano  questi  dati 
pel  giudizio,  che  possiamo  farci  intorno  alio  cause  della  pernicio- 
sit^di  queste  infezioni  malariche,  e  in  secondo  luogo,  quali  elementi 
ci  forniscano,  come  contribuzione  al  prognostico  delle  febbri  gravi. 

Risultano  gi^  dalla  nostra  descrizione  alcuni  fatti  riguardanti 
il  reperto  parassitario^  i  quali  debbono  essere  considerati  come 
fattori /dell'andamento  grave  di  queste  febbri,  e  d^nno  ragione,  dal 
punto  di  vista  etiologico,  dei  fenomeni  della  perniciosit*.  Innanzi 
tutto,  nei  casi  studiati  sino  ad  ora,  noi  vediamo  coincidere  la  per- 
niciosit^  con  un  reperto  eccezionahnente  abhondante  di  forme  pa- 
rassiiarie,  reperto  molto  piil  abbondante  —  nei  casi  mortali  — nel 
sangue  dei  visceri,  che  non  nel  sangue  del  dito.  Bignami  ha  gi^ 
richiamato  Tattenzione  sul  fatto,  che  «  la  contradizione  trovata 
spesso  in  vita  tra  il  numero  delle  forme  parassitarie  e  la  gravity 
della  malattia  e  rispettivamente  il  grado  dell'anemia,  nel  massimo 
numero  dei  casi  scompare,  quando  Tautopsia  permette  di  far  Tesame 
di  tutti  gli  organi.  » 

In  secondo  luogo  dobbiamo  tener  conto  del  fatto  sempre  con- 
fermato  dalla  nuova  esperienza,  che  dimostra  essere  per  lo  piti  le 
perniciose  prodotte  da  due  e,  di  rado,  da  maggior  numero  di  co- 
lonie  parassitarie,  le  quali  d^nno  luogo,  in  uno  spazio  di  tempo 
relativamente  breve,  a  successive  e  ravvicinate  invasioni  di  giovani 
amebe:  di  qui  una  causa  delfandamento  progressivo  deirinfezione 
e  della  insufficienza,  in  molti  casi,  del  rimedio  specifico,  il  quale, 
come  insegna  Pesperienza  clinica,  non  6  ugualmente  attivo  contro 
le  varie  fasi  di  sviluppo  del  parassita.  Sappiamo,  per6,  che  questo 
fatto  della  successiva  e  ravvicinata  invasione  di  giovani  amebe 
per  la  presenza  nel  sangue  di  piCi  generazioni  parassitarie  pu6  av- 
venire  anche  nel  gruppo  delle  febbri,  che  abbiamo  detto  «  a  po* 
iiori  »  di  primavera,  senza  che  queste  febbri  divengano  mai  per- 
niciose: sicchi  il  fatto  notato  ha  importanza,  per  la  genesi  della 
perniciosit^,  soltanto  nel  gruppo  delle  febbri  estivo-autunnali,  da 
cui  vengono,  esclusivamente,  le  infezioni  perniciose. 

(1)  T.  I.  p.  273 
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fatli,  naa  eopratutto  dal  raodo,  come  i  glot 
ealtve,  vengono  rapidamcnte  alterati.  Mentre 
terzana  il  globulo  rasso,  iavaso  dall'  ameba 
strutto  di  mano  in  maao  che  il  parassita  6 
I'abbia  tutto  invaso,  convertendone  quasi 
melaniDa,  ooi  vediamo  nelle  febbri  eslivc 
rosso  alterarsi  precocemente,  raggrinzandos 
colorito,  anche  quando  il  paras3ita  occupa  soil 
terzo  della  sua  massa.  La  modificazioDe  del  co 
(ffl.  rossl  ottonati)  rinorda  quella,  che  subi 
emoglobioa,  che  vengono  incluse  nel  corj 
prima  che  si  trasformioo  in  pigmento  aero, 
del  globulo,  poichs  non  6  prodotta  dall'accr 
detl'ameba,  secondo  ogni  verosimiglianza,  d 
come  il  risultato  di  una  acuta  intossicazio 
osserva  nella  quarlaiia,  ed  in  via  del  tut 
osaervato  nella  terzana  comune.  Poich*  tut 
determinano  la  Tebbre  nell'atto  della  loro  m 
il  supporre,  che  in  quesla  fase  della  loro  vita 
pirogena:  se  questo  da  nessuno  di  noi  anci> 
gli  i  che  dell'ipotesi  non  si  pu6,  alio  stato  df 
dare  alcuna  provadiretta.  Ma  i  fatti  descritti  e 
anche  durante  lo  avolgimento  della  loro  vitaei 
delle  febbri  estive  svolgono  una  soetanza  o 
propriety  necrotizzanti  sui  globuli  rossi:  propr 
ad  un  certo  punto,  caratteristica  delle  ameb 
di  quelle  della  quartana  e  della  cnmune  ter 
conducono  alia  stessa  contilusione,  si  trovaa 
same  anatomo-patologico  delle  perniciose;  co 
I'attenzione  sulle  necrosi  estese  dell'epitelio 
nei  tubuli  contorti,  che  si  osserwano,  non  di 
necrosi,  delle  quali  non  si  trova  la  causa  in  i 
vasali,  direttamente  prodotte  dai  parassiti, 
suppose  di  origins  toasica. 

Un'altra  prova  della  maggiore  tossicitA 
autunnali  ci  e  data  daU'emoglobinuria  malar 
alle  osservazioni  raccolte  sino  ad  ora,  6  deti 
parassili  di  questa  specie  e  mai  dalle  amel 
tanarie.  Non  parliamo  a  questo  proposito  de 
altri  sintomiperniciosiades.  del  coma,  della  dit 
perchd,  secondo  ogni  verosimiglianza,  la  gent 
sere  ricercata  in  un  altro  ordine  di   osservaz: 
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lla  intossicaziooe  malarica,  possono  essere  rife- 
orbosi,  che  si  avolgono,  dopo  che  I'infezione 
ria)  i  spcDla ;  ad  es.,  la  febbre  postmalarica, 
inuria  postmalarica,  ecc,  sui  quali  fatli  avremo 


come  ha  dimostrato  Dionisi  (1),  che  le  ( 
bri  ostivo-autunoali  sono  pid  lentameate  edif- 
che  non  quelle  le  quali  succedono  alle  altre 
B  questa  difficoU^  della  riparazione  dipenda 
le  aaemie  indotte  daH'aineba  estiva  sono  ia 
he  noQ  le  altre,  e  le  lesioai  degliorgani  ema- 
i  durante  I'inrezione  acuta,  piCi  profonde,  o  se 
ito  debba  esser  riferito  al  persiatere  di  uno 
»e  post-infeltiva,  non  possiamo  noi  ora  giudi- 
a  richiatnare  su  di  ci6  I'attenzione. 
),  6  da  tener  conto  della  rtaria  restaierua  dei 
del  sail  di  ehinina.  Seiiza  uscire  dal  gruppo 
Eiuiunnali,  noi  troviamo  in  qiieste  dei  casi  di 
e  quali  persistono,  malgradoramministrazione 
lina;  mentre  altri  casi,  ed  anche  d'infezione 
ra  suhcontinua,  cedono  abbaetanza  prontameule 
lio  speoifico  ;  troviamo  casi,  oei  quali,  aU'esame 
ede  il  prossimo  scoppiare  di  un  accesso  perni- 
i  la  pronta  ed  energica  amministrazione  del 
isa  si  svolge,  il  cicio  di  vita  dei  parassiti  si 
inoalla  morte  del  paziente.  IliustPeremo  queati 
azione  della  ehinina  in  questo  gruppo  di  Tebbri : 
o  a  stabilire  il  fatto,  che  queata  rcsistenza  del 
lile  denlro  limili  piuttosto  estesi  —  nello  stesso 
deve  essere  conaiderata  come  uno  dei  fattori 
icioae. 

di  fattori  della  perniciosit^  si  deve  ricercare 
za  iniiniduale  aU'in/esione  ;  la  qual  cosa,  come 
il  ai  pud  dire  per  tutte  le  malattie  infettive.  6 
e  febbri  maiariche  gravi  continue  e  le  perniciose 
o  i  non  acclimati,  chegli  indigeni  dei  luoghi 
altri),  che  sono  infrequent!  aei  malarici  cronici 


oNis[.  ~  Variazioni  nnmericlie    dei  globuli   Toesi  e 
malarica,  in  rapporto  coi  paraEsiti. 
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e  nei  cachettici,  ecc.  Alcuni  fatti  importanti  da  questo  punto  di 
vista  sono  messi  in  luce  dairanatomia  patologica:  ad  es.,  parecchi 
dei  casi  di  perniciosa,  da  noi  sezior.ati,  sonooccorsiin  arterio-scle- 
rotici,  e  in  individui  con  gradi  piCi  o  meno  avanzati  di  nefrite 
inters tiziale,  o  con  alterazioni  arterio-sclerotiche  del  cuore.  Se  si 
tiea  conto  del  fatto  delle  dilatazioni  acute  del  cuore,  occorrenti 
durante  le  infezioni  pernioiose,  come  la  clinica  dimostra,  e  del 
rapido  aggravamento,  che  suol  seguire  alTindebolipsi  del  miocardio, 
si  comprende,  come  le  lesioni  notate,  le  quali  portano  con  sd  il 
facile  stancarsi  del  cuore,  debbano  avere  importanza  per  Tesito 
delle  infezioni  malariche  gravi. 

Dal  reperto  parassitario  possiamo  trarre  argoraenti,  che  con- 
corpono  a  formare  il  giudizio  prognostico  intorno  alle  febbri  gravi. 
Dalle  cose  dette  risulta  gi^,  che  elementi  pel  pronostico  noir  si 
possono  dedurre  dal  modo  di  comportarsi  del  la  febbre,  per  la  grande 
variability :  infatti,  dalle  perniciose,  cosl  dette  larvate,  nelle  quali 
la  febbre  manca  del  tutto,  o  esistono  solo  fugaci  e  leggere  eleva- 
zioni  di  temperatura,  fino  ad  alcune  perniciose  cerebrali  con  iper- 
piressia,  si  trovano  tutte  le  curve  possibili,  tutte  le  forme  inter- 
medie. 

Se  invece  Tosservazione  clinica,  la  quale  nelle  perniciose  trae 
i  dati  pel  giudizio,  sopratptto  dallo  studio  delle  funzioni  nervose  e 
circolatorie,  6  coadiuvata  e  sorretta  dalFesame  del  reperto  paras- 
sitario, possiamo  afifermare,  per  quanto  la  nostra  esperienza  ci 
dimostra,  che  il  giudizio  intorno  alia  gravity  dello  stato  dell'in- 
fermo  acquista  molto  di  sicurezza  e  di  precisione.  In  alcuni  casi 
^  il  solo  mezzo,  per  cui  si  evitano  errori :  ad  es.  riferiamo  un  caso 
di  infezione  malarica  in  un  epilettico,  il  quale,  durante  un  attacco 
di  febbre,  fu  trovato  in  coma :  Tesame  del  sangue,  dimostrando 
Tesistenza  di  una  infezione  malarica,  ma  col  reperto  delle  infe- 
zioni miti,  permise  di  stabilire,  sebbene  s'ignorasse,  che  erano  pre- 
ceduti  attacchi  convulsivi,  la  natura  non  malarica,  ma  epilettica 
di  quel  coma,  (V.  Oss.  13),  I  fatti,  che  caratterizzano  il  reperto 
parassitario  delle  perniciose,  sono  gi^  stati  descritti  (V.  paragrafo 
precedente):  quello  su  cui  piCi  bisogna  fondarsi  per  giudicare  della 
gravity  deirinfezione,  e  pronosticare  il  suo  progressivo  aggrava- 
mento, 6,  come  si  pu6  a  priori  prevedere,  la  presenza  net  sangue 
di  numerose  forme  prossime  a  moUlplicarsi  (corpicciuoli  con  pig- 
mento  oentrale).  Quando   questo  d,  anchd   non  esistendo  sintomi 
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contengono  le  vene  spleniche,  e  talora  nes 
issi  parassitiferi  e  i  macroragi,  cor 
globuli  rosai,  aooo  vicioi  alle  delk 
3uli  roasi  normali  si  trovano  aoci 
guigno. 

tudio  della  tnilza  ci  dimostra  m< 
compie  la  depurazione  del  saagut 
acipalmeQte  per  la  mclusioae  di  qi 
;r  opera  degli  eodotell,  e  oon  soil 
te,  e  d'intiere  sporulazioni,  ma  a 
globulari,  quando  i  globuli  rossi,  < 
ilia  necroai  precoce. 
aaervaiziom  di  Guamiei'i  sullealt 
e,  ia  gran  parte  conrermate  da  E 
di  macrooiti  pigmeDtifen,  i  qua 
capillari  iatralobulari,  la  pigmec 
ule  stellate  di  Kupfer.  I  paraasiti 
pit)  copiosi  nelle  diranaaziooi  portal 
De    Bublobulari ,   dove  predomiiu 

ime  con  queste  alterazioai  vascol 
si  trovano  alterazioni  delle  cellul 
lento  torbido,  atrofia,  necrosi  isol 
,zione  cellulare;  di  piCi  Bignami  1 
satiche  contengono  blocchi  emog 
ossi  ottonati,  che  d&oao  la  reazio 
arisce,  come  per  il  fegato  abbia  lui 

colorante  dei  globuli  rossi  amebii 
policolia,  frequente  nelle  pernicio! 
Icune  forme  gravi  della  infezione 
POlmont  ei  trova  la  rete  capillai 
pigmentali  e  globuliferi,  i  quali  s 
.zione.  Nelle  vene  si  vedono  quest 
4do3sati  alle  pareti  dei  vasi  sang 
,  si  veg^no  occupare  quasi  un  t 
irie,  ai  pud  dire,  che  in  genera  prei 
)li  caai  si  trovano  in  grande  nui 
jcnrre  di  vedere  endotell  pigment 
'fine;  ancora  piil  raramente  si  ve 
•no  degU  alveoli.  Se  venga  dato  i 

bronco-polmonile,  neile  perniciose 
della  Dou  fuoriuscita  dei  leucociti 
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degU  alveoli,  Tessudato  essendo  costituito  dagli  ordinari  leucociti 
polinucleali. 

Nei  Rent  il  numerodei  parassiti,  cosl  endoglobulari,  come  dentro 
le  cellule  bianche,  6  generalmente  piccolo,  in  confroatocon  quelle 
degli  altri  organi.  Raramente  occorre  di  vederli  nei  vasellini  del 
glomerulo,  mentre  facilmente  si  veggono  in  tutti  gli  stadi  nei  ca- 
pillarl  intertubulapi;  nelle  grandi  vene  sono  rarissimi.  Al  contrario 
i  glomeruli  sono  ordinariamente  pigmentati,  e  il  pigmento  si  trova 
raccolto,  ora  in  grandi  cellule  bianche,  ostruenti  il  lume  delle  anse 
g^lomerglari,    ora  negli  endotell   del  gloraerulo. 

Quanto  alle  alterazioni  estravascolari,  oltre  la  ricordata  pig- 
mentazione  degli  endoteli,  6  da  notarsi  la  desquamazione  e  la 
degenerazione  degli  endoteli  della  capsula  di  Bowmann,  e  le  ne- 
crosi  degli  epiteli,  speeialmente  dei  tubuli  contorti.  Queste  altera- 
zioni sono  veposirailmente  di  origine  tossica. 

KeW Intestino  occorre  lo  stesso  reperto  parassitario  e  lo  stesso 
rapporto  quantitative  fra  il  contenuto  parassitario  dei  capillari  e 
quelle  dei  vasi  piil  grandi,  come  negli  altri  organi*  In  un  caso  di 
perniciosa  colerica  si  ritP0v6  la  mucosa  dello  stomaco  e  dell'in- 
testino  tenue  intensamente  iperemica,  con  emorragie  puntiformi  d 
con  rigonfiamento  dei  follicoli  linfatici.  AlVesame  microscopico 
si  dimoatrO  un  enorme  accumulo  di  parassiti  ne'  vasi  della  mucosa, 
una  estesa  necrosi  della  parte  superficiale  della  mucosa,  e  conse* 
guente  infiltrazione  parvicellulare. 

II  midollo  delle  ossa  piaite  (coste)  6  di  color  rosso  bruno, 
quelle  delle  ossa  lunghe  (femore)  6  per  lo  piCi  rosso  bruno  nei  doe 
terzi  superiore  e  inferiore,  mentre  nei  terzo  medio  6  di  aspetto 
^allastro  gelatinoso.  La  consistenza  suol  essere  moUissima,  quasi 
diffluente.  Le  forme  parassitarie  endoglobulari  riempiono  ordinaria- 
mente il  lume  dei  vasi  sanguigni  del  midollo ;  prevalgono  le  forme 
adnlte,  le  sporulazioni  e  in  alcuni  casi  le  forme  semilunari. 
Inoltre  si  trovano  forme  parassitarie  anche  al  di  fuori  dei  vasi 
sanguigni,  dove  per6  prevalgono,  come  nella  milza,  i  grossi 
fagociti,  in  gran  parte  necrotici.  In  alcuni  casi  sono  copiosi  nei 
vasi  del  midollo  i  globuli  rossi  nucleati,  i  quali  mai  contengono 
parassiti. 

I  fatti  principalis  concernenti  la  distribuzione  varia  dei  paras« 
siti,  si  riassumono  nei  mode  seguente :  II  reperto  parassitario  6 
sempre  notevolmente  piCi  grande  nelle  arteriole  e  nei  capillari, 
che  nei  vasi  piii  grandi  e  nelle  vene,  dove  i  globuli  parassitiferi 
sono  sempre  mescolati  a  grandi  quantity  di  emazie  normali.  Le 
forme  adulte  e  di  sporulazione  tendono  ad  accumularsi   in  alcune 


producono  della  trombosi  vascolari  | 
ria  rispoode  ad  alcuoe  delle  obbiezio 
bolie  e  trombosi  pigmentarie '.  il  fal 
cerebrali  b  prodotta  non  da  soste 
ma  da  elBmenti  parassltarl  viventi, 
eeran,  della  rapidiUt  di  scomparsa 
81  osserva  in  luolti  caai,  e  dell'azi 
chmina. 

1^  evidenle  per6,  cbe  aache  quesU 
QOn  toglie  di  mezzo  tutte  le  diff!colt&, 
elevate  contro  la  propria  ipotesi,  A 
centi  permeltaao  di  concepire  altrin 
aintomi  cerebrali  delle  pernicioae:  qu 
basi  aicure  l&  doiiria&  del  parassiiisrr: 
iaevidenzale  allerazioai  degBoerative 
alterazioni  iglobuli  invasi  dal  parassi 
dei  norniali  alia  circolazione,  code  viei 
feria  dei  vasi  maggiori,  e  ai  sofTermino 
cuni  territorii  capillari,  nei  quail  le  alt< 
dotell,  secondarie  al  difetto  di  circolaz 
di  stasi.  AU'esame  aaatomo-patologici 
oeralmente  si  trova  aumeiito  della  lensi 
sa  iperemia  della  soslanza  cerebrale, 
dali'aeewmdo  net  vasi  cerebrali  dt  gl 
una  grande  quantity  di  globuli  rossi  i 
giori :  il  aangue,  cbe  circola  nella  sc 
vello,  6  semppe  piil  alterato  di  quell 
ad  es.  nei  polmoai,  e,  ia  genere,  nei 
bro.  Ora  a  noi  pare,  che,  di  questi 
spiegazione,  se  non  quetla,  cbe  risa' 
del  circolo,  di  cui  abbiamo  parlato. 

Alio  Blesso  riaultato  porta  l-'osse 
capillari,  i  globuli  rossi  stravasati  t 
siti,  mentre  i  vasi  cerebrali  contengoi 
globuli  rossi  amebiferi.  Questa  stasi  d 
que  ritenere  causa  della  intensa  ipere 
I'aumento  della  teasione  cerebrale,  del 
eccozioDalmente  si  trovano  nei  vasi  c 
pigmento  libero  (trombosi    pigmenta 


(1)  TraiU  tfe*  fiivret  paluslru,  p. 
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bosi  fagocilarie),  e  di  rado  anche  forme  parassitaiie 
accumiili  di  spore  llbere  (trombosi  parassitarie  nel 
onde  a  quesfi  /alii  si  dene  dare,  nella  determ-na- 
U  inorbosi,  imporianza  mollo  minore,  ehe  non  alia 
di  cut  abbiaiiio  parlaio.  Ora  non  6  verosimile,  che 
lento  circolatorio,  e  questo  soffermarsi,  nel  cer- 
lenti  pid  alterati  del  sanguo,  riapetlivamenle  a  ci6 
a  altri  organi,  uou  siano  causa  di  alterazioni  fun- 
cuni  casi,  anche  nutritive  dei  centrinervoai. 

recenli  permettouo  anche  di  rispondere  alle  note 
ate  contro  la  teoria  delle  embolic  o  trombosi  pigmeu- 
uogo,  nel  giudicare  dei  casi,  nei  quali,  mentre  in  vita 
coma,  all'autopsia  si  trova  melanoai  cerebrale,  cod- 
Lo  della  varia  intensilfi  della  melanosi :  conviene 
lelanosi  delle  pareti  vasali,  residuo  di  pregrease 
iitarie,  dall'accumulo  altnale  di  parassiti  denlro  i 
infine  tener  conto  della  rapidity,  con  cui  ai  compie 
.ssitaria:  debbono,  infatti,  cssere  molto  diversi  git 
lioni  cerebrali,  a  aeconda  che  I'invasione,    ad  es., 

coutenenti  par-aaaiti  matiiri,  come  si  ha  sull'inizio 
si  compia  in  breve  periodo  di  tempo  (onde  ilcoma 
tamente,  per  graJi,  come  ai  ha  ragioae  di  credere 

In  secondo  luogo  nel  giidicare  dei  casi,  nei  quali 
lie  in  coma,  senza  che  all'autopsia  si  trovi  mela- 
si  deve  lener^conto  del  fatto  accertato  da  noi  (I), 
i  i  vasi  cerebrali  si  trovano  pieni  di  globuli  rossi, 

o  quasi  tutli  amebe  non  pigmentate,  le  quali  pos- 
ere  in  via  di  scissione  o  gi&  sdsse.  Conviene  anche 
uei  casi  di  perniciosa  a  dEcorso  protratto,  nei  quali, 
oma,  la  morte  avvicne,  quando  i  parassiti  sono  del 
lomparsi  dal  sangue,  senza  che  gli  efTetti  della  in- 
)sa   si  siauo  dissipati.  Di  qiicsti  casi  ci  siamo   giA 

,  Ora  la  quialione,  possiamo  ritenere,  che  i  fatii 
iza  dall'esame  anatomo-patologico  siano  ragione 
sintomi  cerebrali  delle  perniciose,  coal  del  sopore, 
coQvulsioni,  del  delirio  ecc,  come  dei  aintomi  di 
I'afasia,  I'emiplegia,  i  sintomi  bulbari  ecc. :  menlre 
ibbiami  confessare,  che  non  poasediamo  fatti  a  so- 

FAVA  e  Cblli.  —  Nouvellei  etudes  tur  VinfeatioA  mala,' 
a\.  de  Biolo^e  13S7. 
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stegiio  dell'ipotesi  detia  origiae  tossica  d 
Qon  ai  pud  dubitare,  die  si  fornnino  durai 
prodotti  tossici,  nessuno  ha  portato  fatti 
che  se  ne  formiao  di  capaci  a  produrre  g 
per  ora,  non  sarebbe  poasibile  il  sosleaei 
siatomi  cerebral!,  se  con  per  via  di  escl 
che  le  aherazLOni  aDatomopatologiche,  d 
mano  uo  compleaso  concorde  di  falti  suff 
meoi :  cid  che  a  aoi,  per  ora,  non  sembn 

Oltre  le  allerazioni  descritte  nelcerve 
mare  prevalentemente  iiitravascolari,  non 
centri  nervosi  emorragie  puntifonni,  come 
pelle  detia  faccia  e  tiella  retina,  lequalic 
coal  numorose  e  rawicinate  e  confliienti  i 
alia  sostauza  cerebrate. 

Sulla  patogenesi  di  quests  emorragie 
centemente  la  loro  opinione  Bastianelli 
rono  i  fatli  seguenti ; 

1.  Queate  emorragie  ai  ritrovano  sen 
degli  emiaferi  e  del  bulbo;  piA  di  rado  r 
bianca  e  la  grigia:  ia  queata  ultima  non 

2.  Le  emorragie  sono  costituite  di 
anche  nel  caao,  cho  i  capiltari  sieno  pien 
raasitiferi  e  di  parasaiti  liberi; 

3.  Geueralmente  ai  ritrovano  inton 
riole  e  apeaso  iatorno  a  vaaellini  trombi? 
teli  aono  alterati  per  la  trombosi  parasai 

E  da  qiieali  fatti  inducoiio,  che  le  em 
gono  veroaimilmente  per  diapedeai  attrt 
delle  arteriole  capillari,  nelle  quali  la  lea 
masaima  nella  aoatanza  bianca,  dove  la  n 
e  il  lume  dei  vaai  piA  aottile,  che  nella  ( 
e,  in  aicuni  caai,  una  vera  trombosi. 

Queate  leaioni  rendono  ragione  di  ale 
coma  peraistente,  raalgrado  la  diminuzion 
duro  e  pieno,  gi£i  notato  dal  Torti  in  alcu 

Le  alterazioni  della  mucosa  dello  sto 
quali  conaeguoDO  alia  invaaione  parasaitt 
scono  bene  la  patogeoeai  delle  perniciose 


—  403  — 

globuli  rossi  scolorati;  che  esisteva  notevole  macrocitosi  e  che 
D6i  macrociti  e  in  inoite  emazie  di  volume  normale,  nei  prepa- 
rati  colorati  col  turchino  di  metilene,  si  vedevano  chiazze  di  co- 
lorazione  bleu,  le  quali,  secondo  Ehr  Itchy  rappresenterebbepo  alte- 
razioni  regressive  del  discoplasma. 

Quaato  alia  patogenesi  delle  emoglobiuurie  nella  malaria,  tutto 
porta  a  ritenere,  che,  per  una  predisposizione  individuale  di  vario 
grado,  occorra  nei  globuli  rossi  una  necrosi  precoce  con  perdita  della 
emoglobina,  dopo  Tinvasione  parassitaria,  e  cuiche  in  quei  globuli 
rossi,  che  non  furono  invnsi  dalle  amebe,  forse  per  mezzo  di  so- 
stanze  tossiche  (Bignami,  Bastianellf),  —  Cosl  che,  in  questi  casi 
di  emoglobinuria  malarica  la  distruzione  dei  globuli  rossi  occorre 
in  tre  modi,  ciod  e  per  la  coaversione  della  emoglobina  in  mela- 
nina,  e  per  la  necrosi  precoce  del  globulo  ros30  (globuli  rossi 
ottonati),  e  per  la  dissociazione  della  emoglobina  dallo  stiiDma.  II 
secondo  modo  di  morire  dei  globuli  rossi  occorre  largamente  in 
tutte  le  febbri  gravi  eslivo  autunnali,  forse  iimitatamente  anche 
il  ierzo ;  che  se  la  emoglobinuria  non  si  osserva  costantemente, 
ci6  dipende  dal  fatto,  che  la  emoglobina  disciolta  nei  sangue, 
quando  non  supera  una  certa  quantitJt  (Ponfich),  non  viene  eli- 
minata  per  le  orine,  ma  determina  la  policolia,  che  si  osserva 
in  tutte  le  febbri  gravi,  e  I'ittero,  che  accompagna  molte  di  queste. 

In  una  comunicazione  recente  alia  Society  Lancisiana  {Ri* 
fot'ma  Medictty  9  giugno  1892)  Bignami  e  BastianeUiTxt^riscouo 
di  due  casi  di  emoglobinuria,  in  uno  diei  quali  il  reperto  ddl  sangue 
e  degli  organi  fu  negativo  rispetto  ai  parassiti,  mentre  esiste- 
vano  segni  di  malaria  recentissimamente  spenta,  e  nell'altro 
si  potevano  constatare  soltanto  le  forme  parassitarie  non  febbrigene 
e  che  indicavano  aver  preceduto  attacchi  febbrili.  Tale  emoglobi- 
nuria essi  fanno  rientrare  nella  serie  dei.  fenomeni  post-malarici. 

A  proposito  di  questi  ultimi  fatti,  noi  ricorderemo,  che  con 
questo  nome  s'intendono  quelle  manifestazioni  morbose,  le  quali  si 
verificano,  quando  non  solo  6  cessata  la  febbre,  ma  nei  sangue  non 
si  riscontrano  piii  i  parassiti,  specialmente  i  febbrigeni.  Oltre  le 
febbri  post-malariche,  si  hanno  singoli  quadri  morbosi  post-mala- 
rici, i  quali  devono  mettersi  a  lato  di  quelli,  che  succedono  ad 
altre  malattie  d'infezione  (tifo,  polmonite,  scarlattina  ecc.). 

Cosl  si  hanno  anemie,  deliri  acuti,  emoglobinurie,  che  si  svol- 
gono  in  individui,  nei  quali  Tinfezione  malarica  acuta,  con  lo  scom- 
parire  dei  parassiti  dal  sangue,  si  6  spenta  da  poco  tempo;  per 
la  qual  cosa  noi  dobbiamo  distinguere  tali  fatti,  come  manifesta< 
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Mst'inalariche,  dalle  peraici 
a.  Nello  stesao  modo,  coiiM 
sse,  che  ricordano  la  para 
ne  psicosi  costittiiscoao,  in  i 
infezione  malarica  pemicic 
ito  Marehcafaca,  Torti,  Ang^ 
mi  possoao  svolgersi  dopo  I 
me  &  dimostrato  da  caai  illi 
ianelU,  Marchiafaoa. 
oae  de'  feaomeni  post-malai 
[i  delle  infezioni  peroiciose, 
la  terapia  e  pel  pronoslico 
%,  si  vedoDO  alle  volte  i  fem 
I  emiplegia,  una  siadrome  di 
jreve  tempo,  ci6  non  awii 
ndo  si  tratta  di  feaoment  pi 
:he  settimane  e  mesi,  Si  co 
'  la  diagaosi  differenziale,  s 
lispensabile  I'esame  del  san 


tbbre  pemiciosa,  di  cui  sag 
ilto  collo  scopo  di  dimostrar 
■to  parasaitario.  Alcuni  di 
sa  cerebrate,  debbono  esser 
:  di  casi  simili,  da  noi  osse 

1. 

one  malarica  in  vn  cpileltko. 
ino  di  anni  33,  vie^ie  di  fuoi 
111,  ctie  cotnincia  iielle  prime 
rande,  tiebordante. 
AUe  3  li2  p.  teinp.  40,  4:  i 
51  plasmoJi  giovarii,  piccoli,  d 
Qualclio  globulo  bianco  pigi 
■no  reperto,  piu  alcune  Tormu  i 
ISO.  La  febbi-ti  ce":-sa  iiella  no 
U  [2  a.  T.  37.  Sangue :  parecclii 
iglobinici. 

stesso  reperto,  soUanto  non 
ibiniclie. 
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4  p.  T  38.  3  —  Plasmodi  piccoli  anularie  mobiH.  Forme  con  picco- 
lissiino  blocchetto  di  pigmento  nel  centro.  -  Scar«i  globuli  ottonati  - 
globuli  bianchi  pigmentati. 

La  febbre  aumenta  senza  brivido ;  abbattimento. 
Solf^to  di  Gh.  gr.  2,50  p.  o. 

5  Agosto  —  Nella  notte  rinfermo  cade  in  sopore. 

Alle  8  a.  si  trova  ancora  assopito,  in  stato  di  gpande  abbattimento; 
risponde  a  stento  e  con  voce  fioca  alle  domande.  Pol  so  piccolo,  fre- 
quente,  moUe.  Respiro  affpettato.  Sudore  profuso.  T.  37.  6. 

€h.  gr.  2  p.  In.  -  Iniezioni  ipod.  di  canfora  e  calTeina. 

Nel  sangue  scarsissimi  plasmodi  s.  p. 

Molti  globuli  bianchi,  ma  la  maggior  parte  non  pigmentati. 

to  1|2  a.  S.  come  sopra. 

Continua  lo  stessO  stato  di  sopore.  Angolo  labiale  destro  abbas- 
sato.  Labbra  aride.  Nelle  urine  non  albumlna,  molti  pigments 

12  m.  T.  37.  7. 

Nelle  ore  p.  la  t  si  eleva  fine  ad  un  massimo  di  38.  7* 

3  p.  Lo  stato  generale  come  sopra. 

Sangue.  Scarsi  pi.  s.  pig.  anulari,  immobili  (un  po'  pid  numerosi 
cbe  non  nel  mattino).  —  Non  gl.  bianchi  pigm. 

Nuove  iniez.  di  chinina  (gr.  1  p.  d.),  e  iniezioni  eccitantL 

5  p.  Idem.  Sangue :  3,  4  pi.  in  un  preparato. 

L*infermo  scosso  e  chiamato  ad  alta  voce  si  riscuote,  e  risponde 
alle  domande  con  voce  debolissima.  Giace  in  completo  abbandono, 
coi  muscoli  piii  rilasciati  nella  met4  destra  del  corpo,  che  a  sinistra. 
Non  pud  metter  fuori  la  lingua.  Tremore  delle  palpebre.  Di  tanto  in 
tanto  perd  si  risveglia  spontanearaente,  e  domanda  ghiaccio  o  altro, 
qualche  volta  si  6  anche  levato   a  sedere  sul  letto  da  s6. 

Urine  abbondanti  nelle  ultime  24  ore,  (oltre  2  litri),  fortemente 
colorate. 

9  Agosto :  Mattina.  Ha  un  po'  di  cefalea,  del  resto  si  sente  bene. 
Racconta  di  aver  avuto  alti*e  volte  attacchi  simili  al  precedente  con 
sintomi  epilettici:  ricorda  di  aver  sentito  i  prodromi  di  un  attacco 
convulsivo,  durante  la  notte  scorsa. 

8  li2  p.  Ap.  Sangue.  E?ame  negative. 

Nulla  di  notevole  nei  giorni  seguenti. 


Tn  questo  caso  si  tratta  di  un  epiletlico,  come  risulta  dall'a- 
nammesi,  11  quale  ha  avuto  un  attacco  durante  la  febbre  malarica, 
attacco  di  cui  grinfermieri  —  nella  notte  —  non  si  sono  accorti. 
Veduto,  il  mattino  dopo,  in  uno  stato  di  stupore  postepilettico, 
pare,  a  prima  giunta,  sotto  I'azione  di  una  grave  infezione  malarica. 
L*esnme  del  sangne  non  accordandosi  per6  con  questo  concetto, 
niise  sulla  via  della  retta  interpretazione  diagnoslica. 
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S.  Piuttosto  scar^i  pi.  senza  pig.,  alcuni  in  g1.  ottonati.  Scarsi  gl, 
biancht  conteneDti  blocchetti  di  pig. 

Solf,  ck.  gr.  \  p.   0, 

3  1[4  p.  S.  Reperto  come  sopra,  piti  scarsissimi  pi.  con  grao,  di 
pig.  in  gi.  ottonati  o  tendeAti  alTottouato. 

5  p.  S.  Reperto  come  sopra,  ma  molto  diminuito,  acarsissimo. 

15  Agosto  —  Seguita  Tap.  completa.  Benessere.  Nel  sangue,  solo 
aoarsissimi  pi.  senza  pig.  immobili. 

II  16  reperto  negativo  ;  Tinfermo^  segultando  a  prender  soifato  di 
chinina,  si  nrrette  rapidamente. 

In  q^uesto  caso  I'attacco  terzanario  si  prolunga,  conservando 
la  forma  della  propria  curva,  malgrado  ramministrazione  di  forti 
dosi  di  chinina.  Dei  parassiti  pochi  si  sviluppano  sino  a  dare  le 
forme  giovani  della  nuova  generazione,  e  questa  appare  nei  glo- 
buli  rossi  molto  tardi,  quasi  24  ore  dopo  Tinizio  della  febbre.  II 
fatto  si  pu6  spiegare,amnrettendo  che  la  chinina,  quando  si  trova 
nel  sangue  in  quantity  sufficiente,  impedisca  alle  forme  giovani 
I'invasione  dei  globuli  ro^si:  quando  per  la  eliminazione  del  rime- 
dio,  questo  non  si  trova  piii  nel  circolo  in  dose  sufficiente,  allopa 
I'invasione  avviene :  onde  la  comparsa  ritardata  dei  giovani  pla» 
smodi  e  il  prolunganoento  dell*accesso. 

3. 
Oss.  15.  Ptm,  soporosa  delirante.  «-  Sezione  Lanciti  N  13. 

Bracciante,  proviene  di fuori  Porta Cavalleggeri, doveba preso le febbii, 
ehe  porta  da  quattro  giorni. 

II  25  luglio  alle  5  p.  antra  airospedale  :  e  assopito,  risponde  a  stento, 
non  ricorda  nulla  delta  malattia. 

Sangue  —  Reperto  abbonJante :  moiti  pi.  senza  pig.  o  con  granu- 
llni  periferici  di  pigmento,  quasi  tutti  in  globuli  ottonati  -Molte  forme 
eoQ  pig.  centrale.  Forme  fusate  endoglobulari  di  varia  grandezza  con 
pigmento  lungo  I'asse.  Forme  rotonde  endoglobulari  con  pigmento  dis- 
■emioato.  Forme  semilunari  adulte,  e  rotonde  adulte  in  disgregazione. 

Globuli  rossi  ottonati  in  disgregazione :  V  emoglobina  si  raccoglie 
in  masse,  delle  quali  una  circonda  il  parassita,  lasciando  parte  del  glo* 
bulo  scolorato. 

Globuli  bianchi  pigmentati,  alcuni  di  aspetto  necrotico. 

Cloridrato  di  Chin.  gr.  2  per  iniezioneipod. 

t6  —  Lo  stato  generale  ^  leggermente  migliorato. 

Sangue  —  (ore  11  a).  Reperto  come  sopra :  menu  numerose  le  forme 
endoglobulari  o  libere  della  fa^e  semilunare. 


J.  i'. 
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Reni  assai  iperemici. 

MidoIIo  osseo  non  intensamente  melanotico, 

Esame  microscopico. 

1  capillari  cerebrali  sono  del  tutto  riempiti  di  globuli  rossi,  cia- 
8CUD0  dei  quali  coDtieDe  to  corpicciuolo  con  pigmenfo  centrale ;  alcuai 
corpicciooli  siraili,  si  vedono  lib  ri.  Invece  il  sangue  di  una  veaa  e  di 
una  artcria  cerebrale  contengODO  pochissimi  plasmodi. 

Nella  milza  si  vedono  moltissimi    cor;;icciuoIi   con    pigmento   cen- 
trale endoglobulari,   liberi'  e   in   globuli   rossi    scolorati;  quest!  ultimi 
sono  piuttosto  abbondanti.  Mancano  1   grossi    fagociti  (macrofagi).  Non  ' 
81  vedono  alterazioni  nuclcari  nelle  cellule  della  polpa  e  dei  follicoli. 

Nel  inidollo  osseo  il  raperto  parassitario  d  come  nella  milza ;  di  piu 
81  vedono  alcuni  corpi  fusati  endoglobulari. 

Nei  capillari  del  fegato  la  maggior  parte  dei  globuli  rossi  non  con- 
tengono  parassiti.  Le  cellule  epatiche  contengono  numerosi  granuli 
emoglobinici  e  rugginosi;  in  alcune  cellule  epatiche  trovansi  contenuti 
iDteri  global!  rossi  di  color  oro  vecchio. 

fi  un  esempio  di  perniciosa  gravissima,  rapidamente  mortale,  de- 
terminata  da  una  sola  generazione  di  parassiti  della  quotidiana. 
L'esame  microscopico  diraostra  una  gravissima  invasione  parsissitaria 
nei  centri  nervosi,  mentre  nel  sangue  del  dito  il  reperto  era  assai 
scarso.  fe  anche  degno  di  nota  il  fatto,  che  I'attacco  pernicioso  si 
svolse  nel  secondo  giorno  di  malattia,  dopo  un  primo  attacco  feb- 
brile  di  poca  importanza. 

6. 
Oss,  18.  Perniciosa  con  sintomi  cerebrali  e  bulbari. 

Biancini  Vincenzo  —  Viene  di  fuori  Porta  S.  Lorenzo,  dove  ha 
preeo  le  febbri  da  due  giorni.  Tre  giorni  prima  delPingresso  neirOspe- 
dale  stava  bene  e  parlava  bene.  IB  portato  airOspedale  in  stato  gra- 
▼issimo;  il  medico  di  guardia  fa  subito  iniezioni  di  chinina.  (29  Ago* 
sto  1890). 

La  mattina  del  29  h  assai  abbattuto,  quasi  in  stupore:  paria  scan- 
dendo  le  parole  e  le  sillabe  lentissimamente,  risponde  a  stento  alle 
domande.  Si  nota:  pares!  assai  marcata  del  facciale  a  sinistra;  lingua 
deviata  a  sinistra;  pupille  uguali ;  la  forza  muscolare  uguale  nei  due 
]at! ;  non  disturb!  della  sensibilita;  i  rifless!  profondi  e  superficial!  nor- 
mal!; vesoica  pienissima. 

Nel  sangue  parecchi  plasmodi  senza  pig.,  qualcuno  in  globuli  otto- 
Dati;  molt!  macrofagi  pigmentati. 

Iniezioni  d!  Bimuriato  di  ch.  gr.  1,50. 

II  30  Agosto  alia  visita  del  mattino  si  trova:  persistente   la  disar- 
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rosi:  tumore  di  milza:  emorragie   puntiformi  nella  pelle  del  tronco 
e  degli  arti :  lingua  deviata  a  destra :  polso  piccolo. 

Nel  sangue,  numerosissimi  parassiti :  pare  che  circa  la  meta  dei 
globuli  rossi  sia  colpita :  in  alcuni  si  trovano  fin  3-4  plasniodi.  Si 
trovano  forme  in  vario  periodo  di  sviluppo,  plasmodi  senza  pig.,  con 
pig.  periferico  e  centrale,  forme  di  scissione,  scarsissime  semilune: 
numerosissimi  globuli  bianchi  pigmentati  (fin  1:)-15  in  uncampo  Leitz). 
I  corpicciuoli  con  pig.  centrale  hanno  volume  molto  vario  :  alcuni 
sono  minori  di  1[4  del  globtilo  rosso,  altri  quasi  come  il  globule  rosso; 
tra  questi  estremi  si  vedono  tutti  i  gradi  di  passaggio. 

S'iniettano  2  gr.  di  bim.  chinina. 

Nelle  ore  p.  il  reperto  parassitario  si  mantiene  uguale  a  quelle 
gia  notato :  sono  aumentati  i  globuli  ottonati.  Verso  le  4  p.  Tinfermo 
cade  airimprovviso  in  gravissimo  abbattimento :  non  risponde  alle 
domande :  i  muscoli  contratti  sono  agitati  da  violento  brivido ;  polso 
piccolo. 

Si  fanno  nuove  iniezioni  di  chinina  e  di  eccitanti. 

L*infermo  muore  alle  5  a.  del  giorno  due. 

Autopsia. 

Sostanza  grigia  cerebrale  di  color  rosso  scuro.  Edema  sottoarac- 
noidale  —  Dilatazione  dei  ventricoli  cerebral!  —  Piccoli  focolai  di  ram- 
mollimento  recente  nel  ponte  —  Sclerosi  delle  arterie  cerebrali.  Cuore 
dilatato  ed  ipertrofico  :  placche  ateromatose  nellaorta  e  nelle  valvole 
aortiche  :  miocardio  bruno. 

Polmoni  molto  antracotici. 

Milza  grande,  nerissima,  non  molto  molle:  follicoli  assai  bene 
visibili. 

Fegato  intensamente  melanotico,  ingrandito ;  molta  bile  nella 
cistifellea.  Anche  I'intestino  contiene  molta  bile, 

II  midollo  del  femore  e  rosso  scuro  nel  terzo  superiore  ed  infe- 
riore:  il  midollo  delle  costole  6  intensamente  bruno. 

Reperto  parassitario  : 

Nel  cervello  tutti  i  globuli  rossi  contengono  parassiti :  predomi- 
nano  i  plasmodi  senza  pig.  o  con  granulini  di  pig. :  scarsissime  forme 
con  pig.  centrale,  non  sporulazioni. 

Molti  endoteli  dei  vasi  cerebrali  sono  pigmentati. 

Anche  nella  milza  predominano  i  pi.  senza  pig, :  scarsissime 
semilune.  Quasi  tutti  i  globuli  bianchi  sono  pigmentati :  vi  e  inoltre 
molto  pig.  libero. 

Nel  midollo  osseo,  oltre  le  forme  parassitarie,  che  si  vedono  nella 
milza,  si  trovano  numerose  forme  rotonde  e  ovoidi  endoglobulari  con 
pig.  a  bastoncelli  disseminato  o  raccolto,  mobile  o  immobile  (forme 
giovani  della  fase  semilunare). 

Questa  osservazione  ed  altre  analoghe  dimostrano  Tandamento 
subdolo,  che  pu6   avere  nei  vecchi    Tinfezione   malarica;  occorre 
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9. 
Oss.  21,  Perniciosa  con  sintomi  cerebrali  d'irritaztone 

(aspeiio  meningitico,) 

Hagazzo  di  12  aani,  vien  portato  airOspedale  da  persone,  che  non 
sanno  nulla  della  storia,  Delia  notte  tra  Til  e  il  12  Novembre.  Ha 
febbre  altissima:  il  medico  di  guardia  ordina  un  impacco  freddo,  dopo 
il  quale  la  temperatura  scese  a  38,8,  e  pratica  iniez.  di  Ch.  bim.  gr.  2. 

Alia  visita  del  12  Settembre  alle  8  a.  si  trova:  infermo  pallidis* 
simo,  di  colorito  terreo;  alcune  emorragie  cutanee  sul  petto.  Milza  in- 
g^'&isdita,  non  debordante.  Polso  raro.  Si  riscuote  prontamente  agli  8ti« 
moll,  auche  leggeri. 

Cuore  dilatato  a  destra. 

S.  —  Molti  plasmodi  senza  pig.  Scarse  forme  semilunari.  Parecchi 
globuli  biaDchi  pigmeatati. 

4  p.  S.  —  Lo  stesso  reperto. 

L' infermo  e  caduto  in  sopore.  Borbotta  poche  parole  in  modo  in- 
comprensibile.  --Motus  carpentes  et  ludentes.  ^*  Vescica  ripiena.  Denti 
stretti;  mucose  aride,  fuligginose.  Notevole  iperestesia  superficiaie  e  pro- 
fond  a.  Vomito. 

Dopo  le  4  p.  cominciano  convulsion!  tonico-cloniche,  che  seguitano 
per  piH  ore.  Quindi  Tinfermo  cade  in  coUasso.  Polso  piccolo,  rare,  arit- 
xnico;  cianosi.  Coma  profondo. 

4  a.  T.  39  —  12  m.  37,1  —  4.  p.  37  —  8  p.  36  —  12  p.  36,9. 

Muore  alle  4  a.  del  giorno  13  Novembre,  sebbene  lungo  il  giorno 
12  si  fossero  successivamente  iniettati  gr.  4  di   Bim.  ch. 

Autopsia.  —  Grave  anemia  della  cute  e  delle  mucose:  emorragie 
sulla  cute  del  petto,  delle  spalle,  delPaddome,  e  delle  coscie.  Cranio 
un  poco  asimmetrico.  Dura  madre  tesa.  Pia  madre  povera  di  sangue. 
Corteccia  cerebrale  melanotica :  la  sostanza  bianca  h  povera  di  sangue. 
La  sostanza  grigia  del  bulbo  e  del  midollo  e  iperemica. 

Polmoni  liberi:. edema  nolle  parti  posteilori  del  polmone  destro.,  II 
cuore  destro  h  dilatato,  e  vuoto  di  sangue;  il  miocardio  di  color  bruno. 
Antracosi  dei  polmoni  e  delle  gland  ole  peribronchiali. 

Intestina  meteoriche;  fegato  sollevato;  milza  non  debordante  daU 
Tarcata  costale,  aumentata  di  volume,  melanotica,  con  capsula  inspes- 
sita  e  tesa.  Cistifellea  piena  di  lile.  Reni  melanotici,  con  glomeruli  poco 
distinti.  11  fegato  presenta  una  melanosi  prevalentemente  perilobulare. 
II  midollo  delle  ossa  piatte  e  di  color  rosso  scuro.  AlTesame  microsco- 
pico  si  trovano  amebe  senza  pigmento,  con  pigmento  ed  in  sporulazione, 
in  quantitik  grandissima  specialmente  nei  vaseliini  della  corteccia  cere* 
brale» 


22.  Pemiciosa  comaloaa  (decorso  prolrallo), 

;do1o  di  anni  60  entra  Rll'oS'pedale  il  10  AgQsto  1886 
ato  vari  accejsi  Dei  gioroi  Ecorsi.  Nel  pomeri^gio  del 
ettico,  mn  abbtittnta,  pallido.  Si  amministrano  grammi 
i  cliinina.  Nella  notta  e  preso  dalla  febbre,  e  cade  nel 
.1  Agosto  alle  9  a,  continua  i'  coma  profondo  :  si  fanao 
na.  II  sangue  contieoe  numerosi  plasmodi  aenia  pig- 
corpi  con  blocchetio  di  pignento  centrale.  Per  tulto 
a  il  coma  :  nel  sangue,  alle  5  p.,  lo  atesso  reperto  pa- 

alle  8  a.  si  trova  una  Dotevol;  diminuzione  nel  Dumero 
!a  pigmenlo  :  ma  se  ne  vedono  altri  pigmentati  e  in 
,0  nuove  inieiioni  di  chinina.  Per  tutto  il  giornoaeguita 
,  il  respiro  si  fa  frequente  e  superficiale,  il  polso  pic- 
Alle  4  p.  eudore  :  nel  sangre  i  plasmodi  senza  pig- 
enuti   scarsissimi :    si    trovano   moiti    globuli    bianchi 

an  Cora  coma  profondo;  pu[ille  ri^jtrette ;  emorragie 
culB  delle  palpebre,  della  fionte  e  nella  congiuntlva 
;ue,  nlle  S  a,,  ei  trovano  solo  icarsissimi  plasmodi  seni^a 
jili,  e  globuli  bianchi  pigmentati.  Nelle  ore  pomeri- 
tato  generale,  e  lo  stesso  reper'o  parassitario  nel  sangue. 
p.  Morte. 

■  4  a.  38,6  —  8  a.  39,6  —  12  m.  40,2  --  40.2  --  4  p. 
--  la  p.  40,6. 

4  a.  40,S  -.  8  p.  40,3  —  12  m.  39,1  —  4  p,  88,7  —  8  p. 
,T. 

■  4  a.  39,7  -  8  a.  39,5  —  12  ra.  39,2  —  4  p.  39,3  -- 
).  38,9. 

4  a.  40,2  "  8  a.  40,3  -  12  ra.  40,3. 
'  tutto  il  tempo,  die  eobe  fii^ibre,    fu  sempre  in  coma, 
enza  riscuotcrsi  agli  stimoli  piti  forti. 
si  trovarono  emorragie  puntiformi  cerebrali  eretiniche, 
cervello  scarsissimi  plasmodi   senza  pigmento  :  tumora 
lostasi  polmonare. 

n  esempio  di  quella  scrie  di  casi,  nei  (juaJi  la  febbre 
li  corebrali  persistonc  per  jiarecchi  giorni,  sebbene 
parassiti,  sotto  I'azione  del  rimedio  specifico,  vada 
liminuendo,  L'esame  ;inatorio-patologico  di  ragione 
aggravamento  dei  iintomi  cerebrali  e  dell'esito 
■e  pu6  avere,  coma  in  questo  caso,  un  andamento 
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11. 
Oss.  23.  Perniciosa  comatosa  (Jehhre  quotiiiana) 

N.  N.  campagnolo  robusto,  proveniente  da  Maccarese,  ha  febbre  da 
otto  giorni.  La  mattina  del  6  agosto  fu  preso  dalla  febbre  per  ietrada, 
mentre  si  recava  al  lavoro:  portato  alfospedale,  alle  4  p.  cade  Id  coma. 
Ha  tinta  subitterica,  tumore  di  milza.  febbre  alta  j{T.  40.5).  Nel  san-  . 
gue  si  trovano  numerosissimi  plasmodi  senza  pigmento;  in  alcuni  glo- 
bull  rodsi  se  ne  vedoDo  due,  tre,  quattro  in  diversi  piani ;  alcuni  corpi 
eon  pigmento  centrale,  e  parecchie  forme  di  scissione :  molti  globuli 
bianchi  pigmentati.  Si  somministrano  gr.  3,50  di  cloridiato  di  chinina, 
parte  per  iniezione  ipodermica,  parte  per  bocca.  La  febbre  cade  nella 
DOtte  :  la  mattina  del  giorno  7  si  trova  Tinfermo  risvegliato  dal  coma: 
risponde  alle  domande,  ma  dimostra  ottundimento  men  tale.  Alle  8  a. 
il  reperto  parassitario  e  costituito  da  numerosissimi  plasmodi  mobili, 
senza  pigmento,  scarsissimi  pigmentati,  alcuni  in  yia  di  scissione.  La 
ttmperatura  h  di  37.  Si  amminUrra  gr.  1,50  di  cbinina.  Tutto  il  giorno 
persiste  Tapiressia  (nelle  ore  pom.  T.  36,8).  All:}  4  p.  Tinfermo  h  sve- 
glio.  risponde  lentnmente  alle  domande,  si  lagna  dicefalea;  Fesame  del 
sangue  dli  risuitati  s  mill  a  quelli  del  mattino.  Mala  sera,  verso  le  9  p. 
Tinfermo  6  ripreso  dalla  febbre  (T.  40.5),  e  ricade  nel  sopore. 

11  giorno  8  alle  7  a.  persistono  it  sopore  e  la  febbre.  Si  fanno  nuove 
iniezioni  di  chinina,  e  si  amministrano  eccitanti.  Alle  9  a,  la  tempera- 
tura  e  notevolmente  diminuita  (37,2)  :  il  reperto  parassitario  e  pure  dimi- 
nuito:si  trovano  scarsi  plasmodi  senza  pigmento,  alcuni  corpi  con 
pigmento  centrale,  e  molti  globuli  bianchi  pigmentati.  *Lo  stato  sopo- 
Toso  continua  per  tutta  la  giornata  ;  alle  4  p.  si  fa  di  nuovo  Tesame 
del  sangue,  con  risultato  simile  a  quello  ottenuto  il  mattino. 

La  sera  e  la  notte  ritorna  la  febbre;  (temperatura  massima  39). 

La  mattina  del  giorno  9  Tinfermo  e  molto  abbattuto,  presenta  colo- 
rito  itterico,  ma  non  e  piti  in  sopore.  (T.  38).  Nel  sangue  si  trovano 
scarsissimi  plasmodi  e  globuli  bianchi  pigmentati. 

L'infermo  migliora  rapidaraente, 

11  ^Morno  10  si  trovano  ancora  nel  sangue  scarsissimi  plasmodi; 
molti  globuli  bianchi  pigmentati,  e  scarsissime  forme  semilunari.  L/it- 
tero  diminuisce;  si  risveglia  Tappetito.  (T,  mass,  nella  giornata  37.6). 

II  giorno  11  e  del  tutto  apirettico;  nel  sangue  scarsissime  semi* 
lune,  macrociti,  globuli  rossi  nucleati,  globuli  bianchi  pigmentati. 

• 

E'  un  esemplo  di  quotidiana  con  due  attacchi  perniciosi,  a 
cui  Tinferrao  giovane,  robusto  ed  energicamente  curato,  |soprav« 
yisse. 


Nel  midollo  osseo  reperto  abbondantissimo  di  corpi  rotondi,  ovoidi, 
fusati  e  semilune  giovani  (in  quasi  tutte  le  forme  il  pigmento  e  irre- 
golarmente  disseminato).  Non  sporulazioni. 

Nel  fegato  il  reperto  parassitario  6  come  nella  milza,  ma  scar- 
sissimo.  Gli  endoteli  epatici  e  le  cellule  stellate  di  Kupfer  sono  pig- 
mentate. 

In  questo  caso,  come  negli  altri  descritti,  il  reperto  parassi- 
tario 6  caratteristico  delle  forme  perniciose,  tanto  che  e  possibile 
la  diagnosi  della  infezione  grave  solo  per  Tesame  del  sangue.  E' 
notevole  il  reperto  parassitario  nel  cervello.  La  dis^tribuzione  dei 
parassiti  nei  varii  visceri  6  caratteristica. 


13. 
Oss.  25.  Pemiciosa  delirante  (febbre  subcontinua) 

Domenico  De  Rossi,  di  anni  18,  robusto,  lavora  fuori  Porta  del 
Popolo.  fi  stato  bene  fino  al  21  Agosto:  versolell  a.  6  state  preso  da 
brividi  e  febbre,  che  non  6  piii  cessata,  Entra  alPospedale  il  22  Agosto 
nolle  ore  pom. 

22  Agosto  —  4  1[2  p.  T,  39.  5  —  8  p.  41.  —  12  p.  40.  8. 
4  li2  p.  Sudore. 

S.  Molti  pi.  con  gran,  di  pigm.,  parecchi  in  gl.  ottonati.  Scarse 
forme  con  blocchetto  centrale. 

23  Agosto  —  4  a.  T.  39.  4  —  8  a.  40.  2  —  12  m.  39. 4  —  4  p.  40.  5 
—  8  p.  40.  7  —  12  p.  41.  2. 

Nella  notte  fa  due  impacchi  freddi.  Havomito  frequente. 

8  a.  fi  tranquillo. 

S.  Scarsissimi  pi.  senza  pig.  discoidi,  anulari  e  bacilliformi.  Scar- 
sissimi  gl.  b.  pigm. 

9  1(2  a.  pK  s.  p.  come  sopra :  scarsissimi  pi.  discoidi  con  uno  o 
due  granulini  finissimi  di  pigmento,  Una  forma  con  blocchetto  cen- 
trale di  pig.,  piccola:  un'altra  piii  grossa,  grande  1[3  circa 'di  un  gU 
r.  con  accenno  di  sporulazione. 

Scarsissimi  gl.  b.  pig. 

3  p.  Forte  cefalea,  abbattimento. 

S.  11  reperto  6  notevolmente  aumentato. 

Si  vedono :  discrete  numero  di  pi.  senza  pigm.  piccoli,  discoidi, 
anulari  e  mobili  (prevalenti  i  primi  e  i  secondi) :  plasmodi  discoidi 
ed  anulari  con  granulini  finissimi  di  pigm.  o  con  contomo  oscuro : 
una  forma  con  blocchetto  centrale  di  pigm.  in  gl.  raggrinzato  — 
grande  circa  1[3  di  un  glob,  rosso  normale — una  forma  con  pigmento 
centrale  mobile  della  stessa  grandezza  in  gl.  rosso  ben  conservato^ 


n'  ■  ■ 
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5  p.  S.  11  reperto  parassitario  6  come  sopra,  ma  molto  diminuito 
Si  seguita  la  stessa  terapia  (bim.  cli.  e  canfora  per  In.). 

I  Agosto  —  Lo  stato  generale  6   notevolmente  migliorato,  TAp. 

completa. 

Nel  sangue,  scarsi  pi.  in  g".  ottonati   senza  pig.   Scai^sissime  se- 

milune. 

Molti  gl.  bianchi  pigm.  come  sopra. 

II  2  Agosto  —  Continua  il  migliocamento. 
Nel  sangue  solo  glob,  bianchi  pigm. 

II  g.  3  reperto  negativo  —  L'infermo  va  lentamente  rimettendosi, 
durante  il  mese,  dallo  stato  di  anemia,  in  cui  era  caduto. 

20. 
Oss.  32.  Perniehza  colerlca. 

Cupidi  Giuseppe  di  anni  54,  proveniente  dalla  Porta  S.  (>lovanni, 
(Capannelle)  cuoco,  6  portato  in  vettura  all'ospedale,  accompagnato 
da  una  guardia  municipale  alle  ore  2  p.  del  5  settembre  1890.  Egli 
e  malato  dal  giorno  2  dello  stesso  mese.  E'  in  istato  di  notevoie  am- 
bascia,  e,  lasciato  a  s6  stesso,  delira;  ha  il  viso  attonito,  le  pupijle 
dilatate,  la  cute  di  tutto  il  corpo  fredda,  coperta  di  sudore  viscido» 
con  cianosi  delle  labbra  e  delle  estremita,  il  polsu  flliforme  frequen- 
tissimo ;  ebbe  ccpiosa  diarrea  e  vomito  nel  mattino,  e  anche  lungo  la 
strada;  nell'ospedale  seguitarono  scariche  diarroiche  coleriformi  e  conati 
di  vomito.  La  milza  6  leggerraente  ingrossata.  L'esame  del  sangue 
dimostra  numerosi  parassiii  ameboidi  senza  pigmento.  e  nuH'altro. 
Si  fa  una  iniezione  di  grammi  due  di  Chinina,  se  ne  dd  internamente 
altri  due  grainmi ;  e  si  fanno  frizioni  e  iniezioni  eccitanti  (Etere,  Can- 
fora ecc). 

Alle  8  p.  il  malato  suda  profusamente,  la  pelle  si  mantiene  fredda, 
6  cessato  il  delirio  ed  6  sostituito  da  un  lamen tarsi  con tinuo;  il  polso 
6  sempre  piccolo,  frequente;  la  diarrea  continua. 

Nella  notte  dimmuzione  della  diarrea,  la  pelle  si  riscalda,  riposo 
per  alcune  ore. 

n  mattino  6  settembre  il  miglioramento  6  notevoie ;  il  polso  90 
valido,  6  cessato  Talgore,  la  temperatura  26fi,  cessata  la  cianosi ; 
ancora  qualche  evacuazione  diarroica.  Si  danno  grammi  2  di  Chi- 
nina, insieme  a  cordiali  e  vino.  Nel  sangue  si  trovano  scarsi  plasmodi 
senza  pigmento  ancora  moblli. 

La  sera  6  pom.  senza  febbre,  polso  buono ;  persiste  per6  note- 
vole;  abbattimento  e  pallore,  la  diarrea  6  cessata.  Chinina  gr.  1, 

Nei  giorni  seguenti  prosegue  il  miglioramento,  le  forze  ripren- 
dono  lentamente,  si  risveglia  Tappetito,  spariscono  i  parassiti  dal 
sangue,  uon  si  ha  pi\!i  febbre. 


Ma  le  ric«rche  piA  complete  bu  questo  argome 
Oolffi, 

Oolffi  si  fe  occupato  sopra  tutto  deU'azione  c 
paraasiti  della  quartana,  giuagendo  ai  dati  seguei 

La  sommiDistrazLone  della  chinina,  nelle  dos 
dinarie,  non  arresta  lo  sviluppo  dei  parassiti,  qua 
avviale  quelle  trasformazioni,  che  caratterizzaiu 
segmeutazione.  L'accesso  febbrile  iiou  &  impedito. 
generazione  parassitaria  risultante  dalle  avvenul 
vieQe  ucciRa :  da  ciC  la  stabile  guarigioae  ottenu 
somministrazione  del  rimedio.  (La  chinina  viene 
prima  dell'ac^esso). 

Lo  stesao  risuitato  si  ottieae  aiiche  con  dos 
ciiiiiina,  so  mm  ini  at  rate  sia  per  bocca,  aia  per  iniez 

Le  amebe  giovani,  quali  ai  trovano  net  prin 
reasia  della  quartana,  preaentatio  una  iiotevole  rea 
della  chinina:  possouo  in  alcuni  casi  arrivare  a  a\ 
rulazione  malgrado  I'amrninistrazionedel  rimedio 
luppo  diviene  irregolare  in  modo,  che  manca  O  vi 
primo  accesao;  ma  sono  frequent!  le  recidive,  | 
non  si  estingiie.  Nel  secondo  giorno  di  spiieaaia, 
per  iniziarsi  i  mutamenti,  che  devono  coadurre  all 
le    amebe  risentono  piil  forlemente  I'aiione  del  r 

L'azione  della  chinina  sull'ameba  della  terza 
tamente  identica  a  quella,  che  esercita  sui  parass 
La  diiferenza  consiaterebbe  in  questo,  che  i  para; 
nel  loro  atadio  di  accrescimonto  endoglohulare,  ve 
dalla  chiainu  molto  piil  facilmeiite,  che  i  paraaai 
nel  corri  a  pendente  pcriodo  deH'accreacimentO  endi 

Quanto  alle  febhri  esiivo-autunimli,  ricordiai 
loro  prime  memorie  auH'argomenlo,  Mafchiafai 
marono  I'altenzione  suU'azione  specifica  dei  sali 
i  plasmodi  (ussia  sulle  forme  giovani  endoglobul 
DOtando  c^me  questi  scomparivano,  dop}  I'ammii 
medio,  in  un  tempo  piuttosto  breve  (2).  U  Baccel 

(1)  GoLGi.  —  Azione  della  ehinioa  sni  parttssiti  n 
apoDdeati  access!  febbrili.  —  Reudipanti  del  R.  latilnto  1 
t  letters  -  18'.)2. 

(2)  Marcttiafava  a.  Celli-Weitere  Unteranchangei 
infection.  Fort.  d.  Medicin  N.  24  -  1885. 

(8)  G.  Baccglli,  —  Le  iciezioni  intravenoae  dei  aal 
fezione  maUrica.  —  Biforma  Medina,  gennaio  Itt90, 
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mica;  in  secoiido  luogo,  razione,che  il  rimedi 
lo  sviluppo  delle  amebe.  Infine,  b  da  distinj 
rimddio  eaercita  sugli  attacchi  e  aulla  loro  su 
eeercitata  aulla  recidiva,  a  seconda  del  mode 

1.  Modificasioni  delta  curva  termica,pj 
esitca,per  azione  delta  chinina. 

Queate  modiScaziooi  sono  varie,  a  second 
i)  rimedio  si  amministra '.  ma,  aoche  ammini: 
vari  casi,  oello  steaao  lempo,  riapettivamenti 
attacchi  febbhli,  i  risultati  oon  sono  cosl  costi 
taoa  e  nella  terzana,  in  modo  che  ai  poaaao 
semplicied  asaolute,  come  in  queate  ultime  I 
ricordare  la  notevolo  variability  della  restate 
tivameate  parasaitaria,  nel  gruppo  di  febbri, 

I  riaultati  aoao  diverai,  a  seconda  che  i 
amminiatrati: 

a)  poco  dopo  I'elevaziODe  precritica  (di 

un  attacco),  in  una  sola  voita,  nallo  spazio  ( 

ceesivamente  in  varie  dosi,  durante  la  crisi  e  i 

&)  nelle  sei  ore,  che  precedono  Tattaccc 

c)  aull'inizio  deU'altacco,  quaado  gifi  la 
ad  elevarsi; 

d)  durante  Tattacco  febbrile. 
Riferiamo  i  noslri  risultati  seuza  riportai 

rie  cHniche ;  del  reato,  la  maggior  parte  dei  I 
mostrati  dalle  etorie  e  dalle  curve  termografii 
per  altro  acopo.  La  quaotitk  del  rimeJio  ado 
che  si  suole  comunemeate  ammiaistrare,  nei 
infezioni  ealive.  La  prescrizione  iniziale  h,  d: 
grammi  di  solfato  o  bimuriato  di  chinina,  ct 
per  lo  pid,  ID  due  volte,  a  distanza  di  due  a 
prima  doae  ae  Defaano,  generalinente,  seguire 
minori  di  un  gramma  ad  un  gramma  e  mezs 
zioni  di  comune  gravezza:  nelle  gravi,  sebbe 
da  ainlomi  pernicioai,  la  prima  amministrazic 
fare  per  iniezione  ipodermica,  e  la  dose  buoI 
grammi. 

Nelle  pemiciose  si  faono  aempi-e  iniezioi 
cinate  a  distanza  di  tempo  di  quattro,  sei  c 
forti  dosi,  di  due  a  tre  grammi,  e  8eguitand< 
oeralmente  di  un  gramma.  Di  rado  ai  6  stati 
la  (]uaalit&  del  rimedio,  a  seconda  delle  coii( 
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;  nostre  oeservazioni  riguardaoo  quasi  tutte  gio 
enienli  dalla  campagaa,  senza  altra  malattia, 
lalarica.  Ci6  premesso,  gcco  i  nostri  risultati : 
s  di  chinina  viene  ammiiiiatrato,  poco  dopo  I'ele- 
e  si  seguita,  ad  amminiatrarc  nelle  12  ore  di 
iiono  immediatameate  alia  crisi,  pud  mancare 
:ceg30  successive;  nel  giorno  seguente  alia  crisi 

0  caso,  solo  leggere  eleVazioni  di  temperatura, 
OGO  i  37°  gradi.  Slando  alia  nostra  esperieaza 
e  malarica,  'luesto  6,  nelle  intezioni  non  gravi, 
e   piix  apesso   di  osservare  ;   e  di  esse  abbiarao 

ero  di  casi,  la  chinina  am  minis  Ira  ta  nello  stes90 
dosi  pill  alte  delle  solile  (ad  eseinpio  gr.  3  du- 
a  attacco,  e  gr.  2  p.  o.  nell'apiressia  successiva) 
tacco  successivo,  ma  ne  determina  il  riiardo  di 
>  circa  sei  ore)',  quesito  atlacco  ritardato  si  pud 
)o,  essendo  costituito  da  una  sola  elevazione  di 
uegli  esempi  a  cui  ci  riferiamo,  supera  di  p€)co 
ll'attacco  pud  eseere  notevotissimo,  ed  ancbe  di 
e  ci  6  oGcorso  di  vedere  in  un  malato.  Ma  pud 
ie  I'attacco  aspettato  si  esplichi  ia  forma  aboi^ 
!e  ritardo. 

chi  infermi  abbiamo  veduto  la  chinina,  ammini- 
modo,  ed  anche  in  dosi  abboiidanti  (ad  esempio 

1  di  '24  ore)  non  mostrare  alcuna  influenza  ma- 
I  successivo;  per6  suole  impedire,  anche  in  questi 
un  ulteriorc  accesso.  Ma  se  I'amministrazione 
te  e  dopo  la  crisi,  6  insufficiente  (ad  esempio  di 
d  aache  per  iaiezione  ipodermica),  non  solo  non 
!0  successivo,  come  abbiamo  notato,  ma  a  questo 

un  secondo  attacco.  Queslo  secondo  attacco,  cfae 
I  I'azioDe  del  rimedio,  cost  amministrato,  pud  com- 
odi:  cos),  in  alcuni  dei  nostri  esempi,  6  abortive, 
rio,  presenta    la   curva   normale   della   terzaaa 

puO  anche  considerare  prolungato:  in  parecchi 
queati  altacchi,  che  seguono  airamministrazione 
jtrano  oscillazioni  della  temperatura,  che  sem- 
iate  del  solito,  mentrc  le  apiressie,  che  interce- 
■x>  e  I'altro,  sono  piii  manifeste  e  di  maggior 
lole  avvenire  nella  terzana  comune.  Questi  fatti 
ar  foadameato  al  giudizio,  gi&  da  noi  espresso 
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continua  (prodotti,  pep  lo  piii,  da  piu  che  una  sola  generazione 
parassitaria),  nei  quali,  se  la  chiniha  fe  amministrata,  come  spesso 
avviene,  ad  intervalli  irregolari  o  troppo  lunghi,  la  febbre,  pur 
modificaDdosi,  continui  anche  a  lungo,  in  mode  da  far  dubitare  il 
medico  della  diagnosi  di  malaria;  mentre  in  questi  casi,  se  la  chi- 
nina  si  amministra  ad  intervalli  brevi  anche  per  due  o  tre  giorni, 
la  natura  malarica  della  febbre  si  suol  dimostrare  subito  per  le 
Yarie  modificaziooi  della  ourva  termica,  che  abbiamo  descrilte. 


Si  pu6  domandare,  se,  amministrando  il  rimedio  subito  dopo 
Fattacco,  o  invece  parecchie  ore  prima  dell'attacco,  si  abbiano  le 
sttsse  probability  di  ricaduta  o  di  recidiva;  o  se,  seguendo  Tuno 
dei  metodi,  si  riesca  ad  evitare  questa  piCi  facilmente,  che  non  se- 
guendo I'altro.  Secondo  il  Golgi,  se  nella  qyartana  la  chinina  si 
amministra  varie  ore  prima  delTaccesso,  si  riesce  piCi  facilmente 
ad  evitare  la  recidiva,  che  non  cominciando  ad  amministrare  il 
rimedio  nell'apiressia,  che  segue  ad  un  attacco,  Nelle  febbri  estive, 
secondo  la  nostra  esperienza,  la  recidiva  avviene  spessissimo,  qua- 
lunque  sia  il  modo  di  amministrazione  del  rimedio,  nd  per  lo  piil 
si  riesce  ad  evitarla,  anche  seguitando  a  prescrivere  il  rimedio 
per  varii  giorni  di  seguito,  come  6  noto  a  tutti  i  medici.  Ma  non 
solo  non  si  evita,  per  lo  pift,  la  recidiva;  pu6  anche  avvenire, 
sebbene  molto  di  rado,  dopo  un  brove  intervallo  di  apiressia  di 
4  o  5  giorni,  una  ricaduta  ed  anche  in  forma  grave,  malgrado  la 
ripetuta  e  generosa  somministrazione  del  rimedio. 


•  • 


Se  ora  vogliamo  riassumere  in  poche  proposizioni  le  cose  dette, 
possiamo  stabilire  i  fatti  seguenti: 

Nella  terzana  estiva,  se  la  chinina  6  amministrata  durante  la 
crisi  di  un  attacco  e  nell'apiressia  successiva,  nel  maggior  numero 
dei  casi  s*impedisce  Tattacco  seguente :  pud  invece  Tattacco  non 
essere  soppresso  completamente,  ma  essere  abortive  o  ritardato 
(anche  di  un  intervallo  di  tempo  notevole,  tra  le  6  e  le  24  ore). 
Solo  in  rari  casi  non  si  addimostra  influenza  manifesta  suU'at- 
tacco  successive.  Se  I'amministrazione  d  insufficiente,  o  anche  se 
si  d^nno  le  dosi  comuni,  in  casi  molto  resistenti  al  rimedio,  si  pu6 
osservare  il  ritorno  di  un  secondo,  di  un  terzo  attacco.  Questo 
terzo  attacco  suole  essere  abortivo,  ma  vi  sopo  casi  nei  quali  pre- 
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lai  I'attacco  6  noa  solo 

eerie  di  casi,  airamm 
-e  i  parassiti  si  trovano 
I  comparsa  di  corpi  appt 
ri :  parrebbe,  che  in  que 
ngere  alia  sporulazione, 
conduce  alia  formazione 
ificazione,  come   abbiama 

1  al  falto,  che  Dei  paras 
i,-che  preceJono  la  Bciss 
0,  81  compreiiila,  come  a< 
ihiiiina  esclusivameule  ! 
sieme  con  quelle  si  tro' 
anzale  nello  sviluppo  e  f 
ali,  nello  Blesso  tempo,  a 

chinina  si  amministra  sul 

trovano  solo  forme  in  \iB 
,e    81    vedano    raramentt 

evidente  aziooe  del  ri 
lone.  Quesle  si  mostrano 
amente  scarso,  e,  special 
il    rimedio  ad    attacco    i 

alle  24  ore,  mentre  i  gl 
jgrinzano,  prendendo  I'aa 

giovaai  amebe  manca  q 

I'estrema  scarsezza  del 
questo  puA  ensere  gi'aoe, 
pei  sintomi,  clie  I'accora 
,  quando  il  sale  di  chin 
0,  ossia  sull'inizio  dtll'al 
questo,  la  fcbbre  si  pi 
ccesso.  Iq  questi  casi,  se 
angue ,  si  trova,  che 
see  ncl  sangue  molto 
ibbre  S  comiiiciata,  e  pei 
lesto  faito,  05sia  col  ti 
i  globuli  rossi  in  seguit 
I  il  prolmigarsi,  oltre  Ton 
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tei^osimile :  poich6  nello  stesso  modo  come  Tattacco  insorgd 
in  seguito  al  versarsi  nel  sangue  del  materiali  derivaati  dalla 
scisaione,  cosl  pare  che  la  cessazione  deirattacco  segua  all*  in- 
gresso  nei  globuli  rossi  delle  giovani  amebe  derivaati  dalle 
spore :  come  se  collo  scomparire  dei  materiali  liberi  versati  nel 
plasma,  cessasse  ogni  ragione  del  febbricitare.  lafatti  abbiamo 
gi^  osservato,  che  il  numero  delle  amebe  giovani  endoglobulari 
va  progressivjunente  aumentando  nel  decorso  deH'attacco,  e  rag- 
giunge  il  massimo  sul  iinire  di  questo. 

Se  questo  6,  si  pu6  pensare,  che  per  Tazione  della  chinina 
data  suirinizio  deirattacco,  ritardi  la  liberazione  del  plasma  dei 
materiali  liberi  versati,  e  in  modo  corrispondente  venga  ritardato 
rinizio  della  vita  endoglobulare  di  quella  parte  di  amebe,  le  quali 
sfuggono  o  resistono  alFazione  del  rimedio ;  onde  il  prolungarsi 
dell'attacco  febbrile. 

Dobbiamo  aggiungere,  che  vi  sono  malati,  per  quanto  risulta 
dalla  nostra  esperienza,  eccezionali,  nei  quali  Tazione  del  rimedio 
amministrato,  come  si  <^  detto  in  principio  di  questo  paragrafo,  6 
minima  sulla  vita  dei  plasmodi,  specialmente  se  la  quantity  del 
rimedio  ^  stata  insufiiciente  (ad  as.  un  solo  gramma  di  solfato  o 
bimuriato  di  chinina)  e  ammiaistrata  per  bocca. 

I  fatti,  che  abbiamo  esposto  nei  tre  ultimi  paragrafi,  ricevono 
nuova  conferma  dallo  studio  eseguito  in  quel  casi,  nei  quali,  nel- 
I'atto  dell'amministrazione  del  rimedio,  si  trovano  nel  sangue  pa- 
raseiti  in  vario  grado  di  sviluppo.  In  questi  casi  6  possibile  se- 
guire  nello  stesso  sangue  Tazione  del  rimedio  sulle  diverse  fasi  di 
vita  del  plasmodio.  Ecco  quanto  si  osserva.  Se  il  reperto  6  costi- 
tuito  insieme  da  forme  giovani  e  forme  adulte  prossime  a  molti- 
plicarsi,  come  suole  avvenire  nelle  febbri  gravi  (perniciose,  sub- 
continue,  ecc.),  scompaiono  innanzi  tutto  dal  sangue  le  forme 
adulte,  senza  dar  luogo  ad  una  nuova  geuerazione ;  ultime  scom- 
paiono le  forme  giovani  (plasmodi  senza  pigmento)  dopo  piCi  di 
24  ore,  e  in  alcuni  casi  dopo  un  periodo  di  tempo  piti  lungo,  che 
pu6  essere  di  36  a  48  ore  :  i  globuli  rossi,  che  le  contengono,  si 
alterano,  presentando  i  caratteri  dei  globuli  rossi  ottonati :  piCi  a 
lungo  dei  parassiti,  persistono  circolanti  nel  sangue  i  globuli  bian- 
chi  pigmentati.  Questo  risultalo  si  ottiene,  se  si  seguita  ad  am- 
ministrare  il  rimedio  in  tre  o  quattro  dosi  ad  intervalli  di  sei  a 
dodici  ore. 

Anche  nelle  infezioni  gravissime  e  nelle  perniciose  mortali  si 
pu6  osservare  la  stessa  progressiva  diminuzione  e  successiva  scorn- 
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Ci6  si  osserva  specialmente,  se  tutta  la  dose  d 
mata  ia  una  volta  sola. 

Quando  la  chinina  ei  ammioistra  nella  api 
UB  attacco,  trovaudosi  nel  sangue  solo  forme 
siaao  per  iuiziarsi  o  gik  siano  awiati  i  inutam 
alia  scissiooe,  mentre',  com'd  nolo,  I'attacco  as[ 
la  nuova  generazione  qoq  compare  enlro  i  glot 
risultato  geueralmente  dou  si  ottiene,  se  nell'a 
zioae  del  rimedio  la  lemperalura  gi&  comiuciavt 
caso  la  Duova  geaerazione,  durante  I'attacco,  o 
siiua  e  scompare  rapidameDte,  o  compare  mol 
21  ore  —  dopo  che  la  febbre  6  cominciata. 

Quando,  infiue,  nel  momento  in  cui  si  conr 
zione  della  chinina,  il  reperto  parassitario  6  a 
venire  success! vamente  la  scomparsa  delle  vari 
stano  nel  aangue  i  piasmodi  senza  pigmento, 
vono  soltanto  i  globuli  bianchi  pigmentati.  Qi 
parassitarie  o  si  arrestano  nel  loro  accrescimen 
rossi  diveogono  ottonati,  o  si  sviluppano  solo 


Nella  quotidiana  si  oaservano  fondameutalnn 
cioi  quando  la  chinina  a  amministratadopo  la 
le  forme  giovani  persislono  net  sangue  piutto) 
pia  di  24  ore,  quindi  scompaiono  senza  aver  p 
accBnno  di  accrescimeiito:  ee  ramministrazion( 
insufficiente  o  anche  di  forti  dosi  (ad  es.  gr,  2 
date  in  una  sola  volta,  pu6  awenire  clie  lo  s^ 
amebe  proceda  avanli,  senza  risentire  in  mode 
del  rimedio.  Quando  ramministrazione  della  C 
prima  dell'inizio  di  un  attacco,  o  proprio  suU'i 
ii  evita,  ma  s'impedisce  che  la  nuova  gencrazk 
invada  nuovi  globuli  rossi. 


I  fatti  esposti  siabiliscono  come  si  modil 
I'azione  del  rimedio,  il  reperto  parassitario  m 
quanto  tempo  le  varie  forme  persistano  nel  st 
uadoiie  deU'alcaloide  ecc.  E  tempo  ora  di  rice 
qaali  alterazioni  morfologiche  e  biologiclie  proi 
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si  pu6  cioS  considerare  queat'aziooe  co^ne  ; 
cos),  dovremmo  considerare  come  fatto  nee 
trattata  energicamente  prima  di  un  attaccc 
eima  azione  del  rimediu  si  esercilasse  s)il1< 
libere  Del  plasma,  non  dovrebl>e  recidivan 
dimostra,  che  nel  ma^ior  numero  dei  casi 
divaoo,  ed  aoche  id  malati  teauti  a  lungo 
che  6  impossibile  pensare  a  Duove  iufezion 
agiEce  uccideudo  le  spore  o  le  giovaai  amt 
vi  *  sernpre  o  quasi  sempre  un  certo  nun 
afuggono  a  quesl'azione,  e  son  quelH,  che, 
cubazioae,  determioano  la  recidiva.  A  favu 
tesi  vi  d  il  fatlo  del  tarJo  comparire  dei  { 
buli  rossi  negli  altacchi  proluugati,  quando 
nolato,  seguono  alia  aommlnistrazione  delli 
potrebbe  inlerpretare  coal :  la  chinina  somi 
un  acceeso  o  poco  prima,  quando  nel  saugi 
adulte  o  sporulazioni,  impeiisce  lo  sviluppi 
dopo  alcune  ore  la  quantity  di  chinina  circ 
rapida  eliminazione,  6  divenuta  insufficiente  a 
fetto,  allora  le  amebe  si  sviluppano  dalle  spoi 
che  non  avviene  di  solito,  entro  nuovi  globu 
modo  stiano  le  cose,  resta  perO  stabilito  il  f 
stive,  come  nella  quartana  e  uella  lerzaua,  I 
atione  del  rimedio  si  eaereiia  an  quella  /as 
lore  del  parasa'ta,  eke  segue  aila  sporula 
allre  fasi  di  vita  detl'aineba  si  pu6  dire  cl 
impedendone  la  nutrizione  e  lo  sviluppo :  n 
restare  il  processo  di  scissione,  aoche  quar 
iaiziato. 

Si  poaaono  raocogliere  quesli  fatti  in  u 
sere  espressa  cosl :  la  clunina  agisee  sull'a. 
fasi  di  oita,  in  cut  si  nutre  e  si  sciluppa  : 
nairitloa,  arrestaniaai  la  tras/ormazione  d 
mento  nero,  e  eo.'tuneia  la  fase  riproiutiioa 
proeesso,  la  chinina  dioiene  inefflcace, 

Questa  resistenza  delle  forme  adulte,  leq 
del  rimedio,  compiono  il  proceaso  -di  scis 
epiega  I'iiiefficacia  del  rimedio  in  tanli  casi 
La  seiasione  delle  Jorine  adidte  anoiene,  qu 
delta  chinina  aioperatae  U  inodo  di amniinii 
6  pia  cfae  probabile,  ei  formaao  durante  la 
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:e  che  il  danno  di  quest!  non  pu6,  per  nlezzo  della 
;  evitato,  e,  ci6  che  6  piii  importante,  neppure  I'ac- 
globuli  rossi  parasaitiferi  nei  ^  asi  dei  vari  orgaoi,  spe- 

cervello,  Nei  casi  di  peraiciosa  mortale  da  noi  osser- 
lotata  ail'autopsia  la  grandi-  prevaienza  di  forme 
odi  con  blocchetto  cenirale  di  pigmento)  e  di  scis- 
mente  ail'esame  degli  organi  .iiterni.  L  quesla  aache, 
liaino  notalo,  una  dell-j  ragtoiii,  perche  la  presenza 
.io?a  di  una  grandenuantili  t.i  forme  adulte  aggrava 
ostico. 

la  tutli  quesli  fatti  risulla  in  modo  evideate,  che  la 
e  attivaraente  sac  processi  nufriicoi,  che  si  compiono 
mpeJendoli  od  allerandoli,  ni>n  si  pu6  d'altra  parte 
I'azione  del  rimedio  poasa  essere  pid  compleasa  ed 
.uche  indireltaniente  sulla  vit;;  deH'arneba.  Noi  sap- 
cune  esperienze  di  Bim  e  dti  suoi  disoepoli,  che  fa 
lita  uu'iafluenza  direUanicnte  inibttiva  sui  processi  di 
id  anche  sovra  alcuni,  che  si  :iUuatio  per  la  preseuza 
na:  il  tra^porto  di  ossigeno  dalla  tremenlina  ozoniz- 
aco,  che  I'eraoglobiua  lia  la  ;>roprieta  di  pi-ovocare, 
o  6  eviilentemeule  ralJeiitato,  9o  si  aggiuDge  al  sangue 
ro  di  chitiina,  senza  che  avvenga  alcuna  modificazione 
a  deU'eniogtobiiia.  Rossbacb  rif erisce  quest' azione  della 

causa  seguente  :  «  La  chiniim  non  modiflcaQdo  la  pro- 
iioglobina,  come  Irasportntore  ci  ossigeno,  combinasol- 

piCi  fortemeiilealla  maturia  c>>loraate,  enonlofapas- 
Lcilmente  in  altre  sostanze  w. 

si  tien  conto  di  quesle   ronoscmze,  non  si  pu6  esclu- 
izioiie  della   chinina  si  e;erciti   non  soltanto  contro  il 
•etlamente,  ma  aache  raodifichi  il  gtobulo  rosso,  in  mode 
meno  adatto  o  inadatto  alia  vita  deU'ameba. 
lare  quiodi,  che  nelle  ric.;rche  sul  modo  di  agire  delta 

parassiti  della  malaria,  si  det-ba  tener  conto  anche 
bilit^L,  che  questa  azionu  in  parte  consisla  in  una 
c  dell'ainbieate,  nei  qual:  I'ameba  vive,  per  cui  s'im- 
ua  iiutrizione  normale. 

[uesta  esposizione  di  fatti  ,  ci  pare  un  dovere  rl- 
ne  ta  teoria  da  molti  anni  sost^nuta  da  Bim,  e  da  lui 
li^cepoli  difesa  con  una  siirie  di  lavori,  secondo  la  quale 
Jclla  meravigliosa  efficacia  delia  chiuina  contro  lefeb- 
he  consiste  nell'azione  spjcifica  della  chinina  sui  pa- 
a  malaria,  e  noo  in  una   ipotetica  e  aoa  dimostraUv 


azione  3ul  sistema  nervoso,    trova  in  tutte  le   ricerche  receati  la 
pill  ainpia  coiiferma. 


Dopo  la  lunga  eaperienza,  che  medici  di  tiitti  i  paeai  haanc 
accumulato  inlomo  all'azione  della  chiniaa  9ulle  febbrimalariche, 
al  modo  di  ainmini^^trazione,  al  tempo  piil  opportuno  di  prescriverc 
il  pimedio  in  rapporto  alia  auccessione  degli  allacchi  ecc.,  non  8' 
poleva  raglonevolmeole  aspettare  dagU  studi  sopra  esposti,  se  aon 
la  cooferma  e  la  inlerpretazione  razioaale  di  alcune  Dorme  ( 
leggi  gi&  da  tutli  aiottate  e  di  utility  geaeralmente  ricoDOSciuta 
NoQ  altro  potevamo  aspettarci  da  queste  ricerche,  di  veramentt 
utile  per  U  pratica. 

Moiti  medici,  maocando  di  altri  mezzi  di  ricerca,  sono  co 
etretti,  ia  uua  eerie  di  casi  di  diagiiosi  dubbia,  a  diagnoaticara  U 
□atura  malarica  di  una  febbre  dairazione  dellachiiiina.  Ora  A  evi 
deate,  che  solo  la  conoscenza  esatta  delle  modificazioui  prodottt 
dal  rimedio  aulla  curva  termica  aei  varii  gruppi  di  febbri,  pud  es 
sere  guida  stcura  iml  gludizio.  E  qiiesta  la  ragione,  per  cui  ci  siamc 
a  lungo  occupati  di  quesla  aurie  di  fatti. 

Quaato  a)  metodo  da  seguire  nella  Bommiaistrazione  del  ri 
medio  iu  questo  gruppo  di  febbri,  risulla  dalle  cose  dette,  chi 
quelle  general raeitte  segulto  nei  nostri  ospedali  h  il  piA  raccoman 
dabile.  Golgi  chiude  le  sue  ricerche  intorno  aH'azioiie  della  chiDini 
eull'ameba  quartauaria,  afTermando,  il  metodo  piiJi  raziocale  essen 
quello  di  aomminiatrare  il  rimeJio  alcuue  ore  prima  dell'acceaso 
iti  modc>  che  il  massimo  dell'azione  ai  possa  apiegare  sulle  giovaa 
forme  riauitaati  dalla  aclasione,  meatre  ancora  soao  libere  ue 
plaama  :  6  quesio  il  periodo  della  loro  vita,  sul  quale  t'azioa< 
del  rimedio  si  dimostra  piil  efficace.  Nel  gruppo  delle  febbri  estivo 
autunaali  noi  abbiamo  dimostrato,  che  su  tutte  le  fasi  di  vita  del 
I'ameba  (se  si  eccetLua  quella,  nella  quale  si  compie  la  moltipli 
cazione)  la  chiaina  esercita  la  sua  azione  con  grande  efRcacia.  Ms 
aache  se  il  nmeJio  viene  aomminiatpato,  quando  nel  aangue  si  tro 
vano  solo  parassiti  prossimi  alia  scissione  o  in  scisaioce,  I'efTett 
utile  si  manifesta  aulle  amebe  provenienti  dalle  spore.  Abbiam' 
anche  veiuto,  che  Vammintatpazione  di  una  doae  anche  fopte  de 
rimedio  in  un  tempo  solo,  6  meno  efficace,  che  nou  rammiuiatri 
zione  di  doai,  anche  pin  piccole,  ripetute  ogni  cinque  a  sei  ore 
Ora,  poiche  queate  febbri,  nel  maasinio  numero  dei  caai,  aon 
gravi,  e  d'allra  parle  il  rimedio,  in  qualunque  momeato  adoperatc 
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h  uu'azione  utile,  noa  si  dovr&  aspetUre  a  somministrarlo, 
nella  quartana  e  uella  terzina,  alcunc  ore  prima  di  ud  at- 
ma  sari  hBiio  prescriverir),  quanta  p-.u  presto  si  pud,  ripe- 
le  la  aomininistrazione  ai  intenalU  dt  4  a  6  ore,  (/ualuniue 
ni-nenio  del  eielo  feb'irile,  nel  quale  la  sont'itsnislratione  »i 
ineiata.  Questo  appuuto  si  fa,  nel  missimo  numi>rodei  casi, 
istri  ospedali,  ed  6  pratica  perfeltameate  raziooale  (I) . 
3guitaado  a  som  minis  Ira  re  la  cliinina  per  parecclii  giomi 
;he  la  febbre  i  cessata,  si  riesce  ad  evitare  la  recidivat 
)  alia  nostra  esperieaza,  noii  potremmo  dare  a  questa  do- 
L  una  rispofita  positiva.  Abbiamo  in  parecchi  cast  sommini- 
il  rimedio  per  4  o  5  gtoroi  ed  anche  piCi,  dopo  ottenuta 
issia  completa,  anche  a  dusi  piuttoslo  cospicue  (ad  es.  due 
ni  al  giurno),  senza  eviuire  la  recidiva :  cosa  del  resto 
ima  ai  medici.  Parrehbe  dunque,  ch«  su  quelle  forme,  le 
maniengono  I'inresione  latento,  e,  dopo  un  periodo  d'incuba- 
delerminano  le  febbri  di  recidiva,  la  chinioa  nin  avesse  ef- 
1  meQifeeta.  Quesle  infezloni,  nel  massimo  oumero  dei  casi, 
nguono  gradatainente  per  un  attenuarsi  progressivo  delle  re- 
,  Ad  ogni  recidiva  un  gran  aumero  di  parassili  si  sviluppano 
ille  forme,  le  quali  sono  apenle  per  i'azione  del  rimedio,  per 


PucciNOTTi  conaiflia  nelle  qaartane  oatinate  di  amministraTt  la 
na  o  due  ore  avanti  il  pai-ossismo  :  segoesdo  qaeeto  met«da  di  ammi* 
Lone  *  ai  hanno  pi&  pronti  e  pi6  sicnii  effetU  «,  che  non  con  I'altro 
,  clie  b  qnello  di  dare  il  rimedio  il  pib  lontano  possibile  deil'ac* 
Ma  nelle  pernicioao  6  neceeaario  dare  prontamente  la  obina  nello 
paroaaiamo,  e  quanta  pii)  se  ne  pii6,  e  nel  migtioi  modo  possibile. 
itti,  cbe  Pacoinotti  ricavava  dalla  oseeirazione  clinica,  si  accordano 
,  come  i  evidente,  in  modo  perfetto  colle  receoti  ricerche  :  egli 
le  an  qaesto  argomento  come  aegne :  «  Meno  il  caao  in  che  necea- 
iprarai  coi  cbinacei  nello  Hteaao  paroariamo,  in  tntte  le  intermittenti 
rtiche  benij;ae  e  pernioioae  per  regola  terapentioa  generale,  ai  pn6 
3,  cbe  la  piil  alU  doae  delU  china  d  ve  corriapoodeie  al  tempo  piti 
10  airia,i^eB90  detla  nnova  febbre ;  e  cbe  lasciare  di  dar  la  cbina 
qnesto  tempo  pn6  e  deve  fare!  nelle  intermittenti  ierzane   o  quar- 

benigna  indole;  e  tanto  pi^  dovr^  praticarai,  qnanto  ^  pib  antica 
re,  e  qaanto  pib  ai  h  moatrata  refrattaria  al  aiatema  delle  piccole 
tte  doai;  ma  nelle  perniciose  il  partite  pift  sicnro  e  pi&  efficace  da 
:si  k  qaello  di  dar  china  Inngo  tutto  il  tempo  della  apireasia,  in 
iei6  che  le  doai  veo^ano  sempre  anmentate  di  forza  aino  all'iiltima 
la  all'ingreaao  della  nnova  febbre  (pag.  326)  >.  Opere  MedicKeH 
i^  Poccinotti.  Mil^o,  18M 
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cui  la  provvista  dell'infezioae  di  mano  in  mano  tende  adesaufirsi. 
Per  ci6  a  noi  pare,  che  la  guarigione  completa  di  una  infezione 
malarica,  si  possa  concepire,  come  una  specie  di  Bierilizzcuione  fra. 
zionaia,  che  noi  compiamo  per  mezzo  della  chinina  ad  ogni  reci- 
diva,  fino  airesaurimento  completo  deirinfezione. 


II  fagoeitismo  nelle  febbri  estlvo  ftutunnali. 


Lo  studio  della  guarigione  delle  febbri  prodotta  dalla  chinina 
ci  porta  a  ricercare,  quale  irnportanza  abbiano  nella  difesa  i  pro- 
cessi  di  fagocitosi.  La  maggior  parte  dei  fatti  riguardanti  I'azione 
fagocitaria  dei  leucociti  nella  infezione  malarica  sono  stati  de- 
scritti  nei  varii  lavori  pubblicati  sulKetiologia  e  suU'anatomia  pa- 
tologica  di  questa  infezione.  Marehiafava,  Celli  e  Guamieri  hanno 
segulto  i  fenomeni  di  fagocitosi,  direttamente,  sotto  il  microseopio 
e  nel  sangue  circolante.  Guamieri  e  Bignami  hanno  studiato  gli 
stessi  processi  negli  organi  dei  morti  di  perniciosa.  Dai  varii  ri- 
cercatori  sono  stati  descritti  i  caratteri  dei  leucociti,  che  compiono 
questa  funzione:  i  quali  sono,  per  lo  piti,  grosse  cellule  mononucleate, 
con  protoplasma  finamente  granuloso.  Talora  questi  fagociti  raggiun- 
gono  dimensioni  gigantesche,  e  si  mostrano  provvisti  di  grosse 
granulazioni  splendent!,  di  vario  volume,  visibili  solo  nei  preparati 
a  fresco,  mentre  non  si  colorano  nei  preparati  alia  Ehrlich-Koch. 
E  stato  notato,  che  i  piQ  grossi  elementi  di  questa  specie  si  tro- 
vano  numerosi,  specialmente  nelle  perniciose.  Ma  non  solo  la  fun- 
zione fagocitaria  6  stata  riconosciuta  in  questi  grossi  elementi  di 
origine  spleno-midollare,  ma  anche  nelle  cellule  endoteliali:  da 
queste,  come  Jai  primi,  v^ngono  incluse  non  solo  forme  parassita- 
rie  adulte,  corpi  in  via  di  scissione  o  g\k  scissi,  ma  anche  glo- 
buli  rossi  amebiferi  alterati  o  per  raggrinzamento  (gl.  ottonati),  o 
per  la  perdita  deiremoglobina  (gl.  rossi  scolorati)  o  anche  globuli 
rossi  amebiferi  di  aspetto  apparentemente  normale:  anche  i  corpi 
appartenenti  al  gruppo  delle  forme  semilunari  vengono  inclusi  dalle 
cellule  bianche :  la  massima  parte  per6  delle  sostanze  incluse  6 
costituita  dal  pigmento  nero  o  rugginoso,  che  pu6  essere  ammassato 
in  grosse  zoUe  o  in  piccoli  blocchi  sferici,  o  diviso  in  sottili  granuli 
od  aghi.  Non  di  rado  si  pu6  riconoscere  nei  preparati,  che  i  corpi 
inclusi  son  contenuti  in  un  grande  vacuolo  formatosi  nel  protoplasma 
della  cellula  bianca,  come  Bignani  ha  descritto  e  disegnato.  Le 
cellule  polinucleate  (elementi  a  granulazioni  neutrofile)  si  trovano 


pigmentate  che  non  i  grossi  leucocitj  moDonocleati  : 
g)obulibianchieosinofiti,nciDcoiitengono  mai  pigmenloo 
!  stall)  inollre  ossei-valo,  che,  nello  svoigerai  della  fun- 
taria,  modificazioiii  prolbmle  si  compioiio  non  solo  nei  coi^ 
:lle  collule  bianche,  ma  anche  iiegli  stessi  globuli  biancbi 
^uestG  modificazioiii  si  sludiauo  m<!glio  nei  fagociti  rac- 
ilza,  nel  fegato  e  iiel  midollo  osseo,  che  non  in  rjuelli,  che 
rcolanti  uel  sangiie  durante  e  dopo  gli  acc«ssi  febbrili.  11 
icluso  in  piccoli  blocchi  o  in  graauli  si  raccfjglie  in 
se  informi :  Temogbbina  dei  globuli  rossi  amebiferi  su- 
e  trasformazioni  sirio  a  convertirsi  in  zoHe  nigginose: 
a  poco  tempo  scompatoao  d'lsgregandoai,  meutre  Is 
;e  restano  piCi  a  lungo  riconoscibili,  Qiianto  ai  leucociti 
i  stala  osservala  in  essi  una  serie  di  alterazioni  re- 
anifestanlisi  per  allerazioni  della  strutlura  nucleare,  le 
ttono  di  afTermare,  che  quesli  elementi,  per  )a  maggior 
iuta  la  funzione  fagocilaria  e  depositatisi  nella  mitza, 
i  nel  midollo  osseo,  degenerano  e  muoiono. 
lilza  e  nel  midollo  osseo  si  trovano  intanto  leucociti 
'rammentati,  ed  elementi  incariocinesi,  i  quali  qoq  soao 
tati,  ed  attestano  Tesisteaza  di  un  attivo  processo  di 
La  fuDzione  fagocitaria  k  dunque  compiuta  prevalen- 
una  specie  di  leucociti  apleao-midollari  (leucociti 
icleati),  i  quali  degenerano  e  muoiono  in  gran»ie  quan- 
hanno  ootato  Gaamieri  e  Bignami,  in  cooseguenza 
ne  eaercitata,  mpotre  elementi  giovani  della  stessa 
.ipiicandosi  attivamcnte  nella  mitza  e    nel    midollo,    li 

lo  questi  fenomeui  di  moltiplicazione  cellulare  nella 
midollo  osseo,  i  globuli  bianchi,  nel  maggior  numero 
biscono  una  diminuzione  relativa  ed  assoluta  durante 
nalarica,  come  6  noto  per  le  ricerche  di  Kelsch  e  di 
tanto  negli  accessi  peraiciosi,  secondo  Kelsch,  i  glo- 
.  aumentano  di  numero,  ma  non  costantemeate,  e  ad 
terapre  per  breve  tempo.  Nel  periodo  afebbrile,  secondo 
lobuli  bianchi  seguono  la  sorte  dei  globuli  rossi :  ma 
}  il  cammino  opposto,  cio6  subiscono  una   inlensa   ri- 

Btndio  complete  enlla  patologia  dei  globuli  bianchi  nella  in- 
ica  b  etato  letto  recentsmente  dal  Dott,  G.  Bastianelli  al- 
.  di  Roma  (sednta  del  22  maggio  1.892).  1  nostri  rtsoltati  si 
a  ^Tielli  ottennti  dal  Dgtt.  BaBtiaseUi. 
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duzioae,  meatre  i  globuli  rossi  teadoDO  a 
normale.  Tutli  questi  fatli  cl  porlano  alia 
infezione  malarica  non  esiste  una  leiicocit 
della  parola.  L'onlinaria  leucocitoai,  quale 
latlie  e  sopra  tutto  aelle  infezioni  da  pioge 
Taumeato  numerico  tmusitorio  dei  globuli 
sopra  tulto  di  quella  specie  di  globuli  bi 
polimorfo  e  protoplasma  finameiite  granulo 
bilii&  (cellule  neutrofile  di  Kbrlicb  o  celluli 
loso  di  Max  Scbuttze)  (1),  Ora  uon  6  iauli 
laria,  per  86,  non  delermiua  questa  specie 
trova  pronunziatissima  ad  es.  nelle  mats 
quando  awiene  di  trovare  nel  aangue  dei 
aumento  di  globuli  biaachi  polinucleati  nei 
ad  un'altra  iafezioae,  ta  quale,  associando; 
prodotto  questa  aiiernzioDe  del  sangue.  C 
oocorso  a  noi,  come  al  Dott.  G.  Bastianelli,  i 
di  una  complicazioue,  ad  es.  una  polmoni 
un'ensipela,  soltanto  per  I'esame  ae\  aaa{ 
preseQtava,  oltre  le  alterazioui  propria  dell 
sta  leucocitosi.  L'esame  clinico  ha  in  aegu 
giudizio. 


II  Golgi  (2)  ha  studiato  il  modo,  comi 
mente  i  fenomeoi  della  fagocitosi  nella  out 
esponendo  i  suoi  risultali  in  un  lavoro  con 
occasione  di  citare  di  duovo  :  la  legge  forn 
segueote  :  <  II  fagocitismo  6  protiesso,  che  ! 
quale  regolare  fuDziooe  dei  globuli  biaachi, 
con  precisabili  modality  in  corrispoadenza 
ciclo  evolutivo  dei  parassiti  malarici  ed  in 
ciascua  adcesso  febbrile.  » 


(1)  Dolt  H.  RiBDBR  -  BeVratge  Zar  Ken 
p.  29  e  aeg.  —  Laipzig.  F.  C.  W.  Vogal  1892. 

(2)  C.  Goi.Gr.  II  fagocitUmo  neU'infenone 
die«,  maggio  1888.  Nel  lavoro  del  Golgi  6  eap 
■tioni,  clie  ai  rannodano  a  questo  argomento  (le 
di  Metsahnikoff,  di  Marahiafai^a,  Celli,  Gitarn 
mandiaiiK)  chi  Tolesso  esseme  lAformatg. 
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per  raccogliersi  uella  milza,  nel  fegato  e  nel  mldollo  delle  ossa  t 
ora  Tesperienza  dimostra,  chequesto  detergersi  del  letto  vasale  si 
compie  net  periodo  di  molte  ore  ed  in  atcuni  caai  di  parecchi  giorni : 
si  comprende  per  ci6,  come  durante  I'apiressia  interposta  tra  due 
attacchi  si  debha  coatinuare  a  vedere  circolanti  nel  Bangue  forme 
fagocitarie,"  quaado  per  la  successione  di  vari  altacchi  febbrili  ua 
graa  aumero  di  queste  hanao  inquiaalo  it  siatema  capillare  dei 
vari  visceri.  B  taQto  piil  difficile  sara  seguire  I'andameDto  ciclico 
delta  fiuizione  fagocitaria,  quanto  piO  grave  e  diffuso  sar&  stato 
questo  inquinamento.  Si  compreadc  per  la  stesse  ragioni,  come 
neH'apiressia,  cha  intercede  tra  una  serie  di  febbri  e  la  ricaduta, 
i  globuli  bianchi  pigmentati  ei  possano  trovare  nel  sangue  ia 
BCarso  numero  anche  per  pifi  gioroi  (ad  esempio  5-6  giorni),  quando 
i  parassiti  sono  completamente  Bcomparsi.  Si  comprende  anche, 
come  la  steasa  coaa  awenga  nelle  infezioni  gravi  e  nelle  perni- 
cioae :  in  queste,  anche  dopo  avvenuta  la  guarigione  per  to  spe- 
gnersi  dell'infezione  acuta,  si  poasono  vedere  leucociti  pigmentati 
nel  sangue  per  5,  6,  8  giorni :  aono  per  io  piil  i  graodi  macro- 
fagi  pigmentati  o  glob<iliferi,  con  segni  di  degenerazione  o  di  ne- 
crosi.  Spcsso  si  puG  vedere,  come  di  mano  in  mano  che  le  forme 
parassitarie  endoglobulari  per  I'azione  del  rimedio  specifico  vaaoo 
diminuendo,  aumentino  di  numero  le  forme  fagocitarie,  nei  casi 
mortali,  fino  alia  morte,  anche  quando  i  parassiti  sono  quasi  del 
tutto  scomparsi. 

Quando  la  febbre  guarlace  per  azioae  della  chinina,  i  leuco- 
citi pigmentati  si  seguitano  a  velere  nel  sangue  per  t,  2,  3  giorni, 
e  per  un  tempo  maggiore,  quando  prima  dell'azione  del  rimedio  i 
parassiti  ed  anche  le  forme  fagocitarie  si  trovavano  nel  sangue 
molto  numerose.  Alcune  volte,  anzi,  dopo  I'amministrazione  della 
chinina,  aumentano  nolevolmente  di  numero  i  leucociti  pigmentati 
e  globuliferi,  e  questo  aumento  pu6  esser  cosl  notevole  da  esser 
possibile  giudicarne  all'eaame  dei  comuni  preparati  di  aangue, 
seuza  contare  con  uno  dei  noti  metudi  di  numerazione.  II  fatio, 
come  abbiam  gia  aotaio,  suole  esser  piii  manifesto  nelle  perni- 
ciose,  e,  cii!)  che  e  degno  di  nota,  non  solo  nelle  perniciose,  che 
volgo no  a  guarigione,  ma  anche  nei  casi  mortali. 

Nei  casi  in  fine,  nei  quali,  malgrado  I'azione  della  chinina,  la 
febbre  conlinua,  continuando  il  ciclo  di  vita  di  una  parte  dei  pa- 
rasaili,  i  globuli  bianchi  pigmentati  si  segiiitano  a  veJere  anche 
per  parecchi  giorni  (4,  5,  6  giorni  e  piCi)  e  diminuiscono  progres- 
Bivamente  in  modo  quasi  parallelo  col  diminuire  del  reperto  pa- 
raasitario.  Nei  casi  di  guarigione  spootanea,  esamioando  attenta- 


—  io'i  — 

lie  da  queeto  pnato  di  vieta,  non  abl 
uti :  ia  alcuni  casi,  meatre  gli  attac 
laaare  del  tutto,  ci  6  parso  di  veJer 
gocilarie,  rispetto  alia  quaotitA  osser 
quellt,  in  cui  I'iarezione  tendflva  a 
ce,  di  mano  in  mano  ch«  ecompaio 
nuisca  il  aumero  dei  globuU  bianchi 
d  stato  notato  da  BtgnanL  a  Bastl 
bre,  persistouo  Del  saague  i  corpi  de 
uitano  a  vedere  ad  intervalli  nel  s 
atali,  flcio  a  che  dura  la  presenza  di  q 


irsi  della  funziooe  fagocitica  nella  qi 
to  aegulto  da  Golgi,  le  cui  oaservazic 

6  lo  stesao  G(Ugi  riassume  le  proprie  o 

circolante  invano  si  cercherebbero  n 
spetto  a  paraasiti  malarici,  allorquam 

stadio  eadoglobulare  e  anche  quaodt 
idono  la  perfetta  maturazione ;  vicevt 
poasouo  aorprendere  i  fatti  di  fagoci 
vali  a  maturazione,  atanno  per  segme 
egmeatazione.  Essi  cominciauo  coa 
ariscono  piii  spiccati  3-4  ore  da  tale 
3  ore  dopo  la  line  deH'accesao,  aebbene  anche  di  poi 

fatti,    che    rappresentano  il  seguito   del  processo.  I 

iasieme,  si  svolgono  in  un  periodo  di  6-8  12  ore...  » 
i  sviluppo  deH'accesao,  I'autore  descrive  ne)  aangue 
li  contenenti  forme  in  via  di  segmentazione  o  gift 
masse  isolate  di  pigmento.  In  seguito,  si  trovano  oel 
i  biancbi  coatenenti  le  siesse  forme  malariche  in 
egazione  sempre  pifl  avanzata,  fino  a  che  si  ridu- 
o  di  tinissime  granulazioni  di  pigmento.  Dopo  10-12 

la  distrazione  dei  materiali  inglobaii,  le  forme  fa- 
iscono,  per  ripresentarsi  poi,  destinate  a  subire  iden- 
e,  col  successivo  acceaao. 


Anone  della  cAinina  lui  parauili  malariei  • 
'.  25,  fMc,  5-,  p.  357. 
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zione  in  sferule  ialine,  che  rapidamente  si  alierano.  Solo  i  corpi 
scissi  in  spore  divenuti  liberi  uel  plasma  non  mostrano  alterazioni 
visibilialTesame  microscopico,  mentre  abbiamo  ragioni  per  ritenere, 
che  tutte  le  forme  in  alira  fase  di  vita,  scomparso  1  involucro  protet- 
tivo  del  globulo  rosso,  muoiano  piCi  o  meno  rapidamente,  per  un'a- 
zione  nociva,  che  si  esercita  su  di  esse  dai  componenti  del  plasma. 
A  questa  ipotesi  ci  conducono  anche  le  recenti  esperienze  di 
Faggi'jlL  (1). 

Ora  a  questi  fatti  non  si  pu6  negare  importanza  nella  guari- 
gione  spontanea,  sebbene,  anche  in  questo  caso,  la  risoluzione  ob- 
biettiva  della  questione   non  sia,  per  ora,  possibile. 

In  secondo  luogo,  quale  6  Timportanza  della  fagocitosi  nella 
guarigione  prodotta  dalla  chinina?  Molte  volte  noi  abbiamo  veduto 
i  fenomeni  di  fagocitosi  aumeutare  notevolmente  dopo  Tammini- 
strazione  dei  sali  di  chinina:  ma  questo  fatto  non  ci  pare  dovuto 
ad  un  aumento  della  energia  fagocilica  prodotto  dalla  chinina,  ma 
all'aumento  di  forme  necrotiche  e  di  pigmento  libero,  che  si  versa 
nel  sangue  in  seguito  all'azione  diretta  della  chinina  sui  parassiti : 
i  fagociti  trasportano  via  i  cadaveri,  che  inquinano  il  sangue.  Ci6 
che  I'osservazione  obbieitiva  permette  di  affermare  6,  che  i  sali 
di  chinina  non  impediscono  Tazione  fagocilica  dei  globuli  bianchi; 
n6  modificano  la  loro  mobility,  per  quanto  si  pu6  giudicare  dal- 
Tesame  microscopico.  Del  reslo,  che  la  mobility  dei  leucociti  per- 
sista,  malgrado  Tazione  della  chinina,  nel  sistema  vasale  deirani- 
male  vivente  6  stato  dimostrato  nella  rana  da  Dtsselliorst  (2)  e 
da  altri.  La  persistenza  della  mobilita  e  di  altre  proprieti  biolo- 
giche  dei  leucociti  permette,  che  seguiti  a  compiersi  la  funzione 
fagocitica:  ma  tutte  le  ricerche,  che  abbiamo  riferite,  concorrono  a 
stabilire,  che  la  guarigione  delle  febbri  pei  sali  di  chinina  6  dovuta 
aU'azione  esercitata  da  questi  sui  processi  nutritivi  delle  amebe. 

Se  i  fatti  stanno  cosl,  come  li  abbiamo  esposti,  se  cio6  la  fa- 
gocitosi non  si  esercita  che  suUe  forme  racchiuse  in  globuli  rossi 


(l)Ildott.  F.  FaggloU  [Arch.  Itallcns  de  Biologic  T.  XVI.  Fasc.  U-III, 
1891)  nel  laboratorio  di  farmacologia  sperimentale  di  Genova  ha  studiato 
I'azione  deleteria  del  san^e  sni  protisti,  ^angendo  a  qaeste  conclnsioni:  che 
11  sangue  in  tatta  la  serie  animale  6  dotato  di  azione  deleteria  sui  proto- 
plasm a  degli  esseri  unicellulari  inferiori :  che  quest* azione  6  dovuta  alia 
presenza  dei  sali,  e  sopratutto  del  NaCl,  e  pu6  essere  considerala  come  un 
mezzo  di  protezione  della  specie :  che  per  una  specie  data,  non  si  ha  una 
costanza  assoluta  del  potere  deleterio,  nei  suoi  rappresentanti,  ma  si  possono 
notare  dei  casi  di  oscillazioni,  in  meno,  fino  a  dei  valori  negatin, 

(2)  Virohaw'9  Arch.,  T.  CXIII,  p.  108  —  1888. 
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me  apparteneuti  al  grap] 
fusate,  oToidi  e  rolondi'  ei 
sere  -  Fijf.  1)1-62,  corpi 
vacQoHzzazioLie  di   una    fo 

li  spove  libere  intonio  a  h 
I  nn  caso  di  peroicioaa  co 


Tavola  HI. 

estivo-autunnale. 

rregolare  (V.  fiel  testo  Oi 

rregolare  (V.  (las.  1). 

rreeolare  (V.  Oss.  3i. 

vo-autunnale  I,V,  Osa.  i). 

a    7). 

anaria,  a  cui  se^e  nn  atl 

sa.  6). 

tivo-aDtaiinale     con    Dotev 

ivo-autunnale  (V.  Oas.  lO; 
■■<}  prolnno^ftto  (V.  Oss.  14) 
.vo-autunnale  (V.  Oss.  9). 
<  subcontinna  ilivaaata  in 
Osa.  26). 

)  subcoDtinua  —  V.  Osa.  ! 
: vo-autunnale  con  ricadats 


TaTolB  IV. 

:omato3a  (V.  Osa.  27i. 

is.   22). 

)hi  quotidiani   -  V.  Osa.  21). 

)  postmalarica  —  (V,  Oss.  28). 

sta  estiva  e  qnartanaria  (V,  Osi 

tiva  e  terzanaria  (V.  Oas.   12), 

maverile. 

di  origiae  quartanaria. 


Ill  la  fraae  «  quotidiaDa  o  terzana  eeiiva  »    i   ado- 
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AbbreTiasioni  usate  nelle  Tarolo  III  e  IT. 

PL  B,  p,  —  Plasmodi  senza  pigmento  (forme  giovani). 

PL  gr.  —  Plasmodi  con  granali  di  pigmento  alia  periferia  (forme  in 
▼ia  di  sviluppo). 

PL  gr.  ott.  —  Plasmodi  con  granuli  di  pigmento  in  globali  rossi  color 
ottone. 

PL  bL  oppure  bL  senz'altro.  —  Plasmodi  con  piccolo  blocco  di  pig- 
mento al  centro  (forme  prossime  a-  moltiplicarsi). 

Spor.  —  Forme  di  spomlazione. 

PL  q  1/2,  2/3 ....  —  Plasmodi  quartanari  grandi  1/2,  2/3  ecc.  del  glo- 
bnlo  rosso. 

PL  q,  spor.  —  Plasmodi  quartanari  in  spomlazione. 

PL  terM,  —  Plasmodi  terzanari. 

C.  sem.  —  Corpi  semilnnari. 

GL  b.  p.  —  Globuli  bianchi  pigmentati. 

R.  n.  —  Reperto  negative. 

Ch.  —  Chinina. 

In.  oppore  I.  —  Iniezione  ipodermica. 

P.  o.  —  per  08, 


II  reperto  parassitario  ^  sottosegnato  o  scritto  in  varia  goisa  a  se- 
conda  della  qnantit^  relativa  delle  forme.  Cosi  una  lineetta  nera  indica 
quantity  discreta  di  paralsiti,  una  lineetta  interrotta  (punteggiata)  quan- 
tity piuttosto  scarsa ;  il  reperto  scritto  in  carattere  corsivo  senza  alcun 
segno  convenzionale,  indica  quantity  molto  scarsa  di  parassiti:  il  reperto 
scritto  con  oaratteri  dritti  e'  in  nessun  modo  sottosegnato,  indica  inyece 
reperto  moltQ  abbondante  o  abbondantissimo. 
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Comunico  i  risultati  di  alcune  osservazioni  fatte    inlomo 
scheletro  di  un  gigante. 

Lo  scheletro  da  me  studiato  appartenne  a  Giuseppe  Cai 
di  Acciano,  piccolo  comuae  Delia  provincia  di  Aquila,  posto 
Molina  e  BefR,  alia  sinistra  deU'Aterno. 

Quasi  sempre,  quando  avviene  che  lo  sviluppo  ddt'orgaDie 
uraano  si  diseosta  daH'ordinario,  tl  volgo  attribuisce  il  fenoineno 
impressione  morale  della  madre,  specie  nell'epocadella  gravida 
ed  in  particolar  modo  ad  un  desiderio  qualunque  da  essa  senl 
CosI,  ancbe  nel  presents  case,  si  racccontava  in  paese,  per  it  Cab 
cbe  la  madre  di  lui,  una  tale  Margberita  Peroa,  ancor  giovani 
si  deliziava  speaso  nella  contemplazione  della  colossale  figure 
S.  Gnslororo,  dipinta  sul  prospetto  della  chiesa  di  quel  villagj 
Maritata,  le  sue  contemplazioni  si  raddoppiarono,  e  net  1820  di 
alia  luce  il  primo  figIio,che  chiani6  Giuseppe.  Queslisiallungs 
allungava,  e  pareva  volesae  superare  in  alCezza  la  stessa  figun 
S.  Cristoforo.  Non  insisCo  a  combattere  tali  opinioni  volgari,  d 
cbe  da  Is.  Geof&oy  St.  Hilaire  a  noi,  tutti  colore  che  si  sono  oc 
pati  di  teratologia  hanno  mostrato  il  niun  valore  di  tali  creda 
superstiziose. 

Fin  dalla  sua  nascita  il  Gatoni  ebbe  sviluppo  straordina 
mente  grande,  tanto  che  aU'etA  di  tre  anni  non  reggevasi 
piedi.Crebbe  sempre  proporzionatamente  al  suo  lussureggiante 
luppo,  e,  a  sedici  anni,  misuravagi&  due  metri,  e  non  moltod 
raggiunse  I'altezza  masaima  di  metri  2,25. 

A  24  anni  st  allontan6  dal  suo  paese  nativo  e  ai  diresM 
cerca  di  lavoro  nelta  campagna  romana ;  ma  venuto  a  Roma, 
sua  alia  statura  e  la  regolaritd  delle  sue  membra  richiamar 
I'atlenzione  di  tulli.  Fece  tesoro  della'pubbtica  curiosit4,  ed  uni 
ad  uno  speculators^  ai  mise   all'  esposizione  a  pagamento,  e  i 
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eorrispondente  margine  del  parietale,  cosl 
proprio  Bcalino. 

11  diametro 
bkemporale 
ba  una  lar- 
ghezza  Dote- 
volmente  raag- 
giore  del  bi-pa- 
rietale.  Lo  pte- 
rion  6  comple- 
tamente  salda- 
lo  a  sinistra, 
iocomple  ta- 
menteadestra. 
Le  apofisi  nia- 
stoidi  presenta- 
no  un  e norma 
sviluppo,  e  Bul- 
la lorosuperil- 
cie  esCerna  !:i 
nota  la  persi- 
sienza  quasi 
completa  della 
sutura  maatoi- 
deo-squamosa. 
Inottre  si  nota 
la  persistenza 
dellasuturasa- 
gittale  Del  ter- 
zo  anteriore ; 
mentre  i  due 
terzi  posteriori 
della  medesinia 
mostrano  av- 
vallamenti  in- 
terrotti  da  leg- 
gisre  promi- 
nenze;  I'avval- 
laiuenlopid  for- 
te 8i  osaerva  in 
corrispondenza 
del  Lambda  , 
dove  1'  apice 
della  squama 
forma  simulta- 
neamente  una 
note  vole  ppo- 
minenia. 


i  costituire  un  vero  e 


La  porzione 
inferiore  della 
'  squama  del- 
1'  oucipitale,  ha 
una  superficie 
quasi  appiana- 
ta  ed  una  di- 
re z  tone  oi'iz- 
zontale;  laon- 
de  si  distingue 
assai  meglio 
che  nei  crani 
normali  dulla 
porzione  supe- 
r'ore  ajquanto 
convessa.  Inol- 
tre  sulla  parte 
inferiore  spor- 
gono.  notevol- 
niente  svilup- 
pate.  numerose 
rngosJtA  corri- 
spondenti  alle 
inserzioni  mu- 
scolari.  II  fora- 
me  occipitale  d 
di  figura  irre- 
golare,  il  suo 
contorno  ante- 
riore si  va  ma- 
no  mano  re- 
stringendo  ver- 
so I'opistion,  in 
modo  che  ras- 
somiglia  ad  un 
triangolo,  il  cui 
apice  ?ia  al- 
quanto  smus- 
so.  I  due  ppo- 
cessi  condiloi- 
dei  so  no  assai 
sviluppati.  II 
processo  basi- 
lare  dell'  occJ- 
pite  presenta 
chiara  la  divi- 


sio  nedelle  porzioni  corriapondenti  al  basi-occipitale  e  al  prebaf 
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Ifttti  esso  ddiviao  in  due  porzioni,  una  anteriore  piA 
iteriore  piu  corta,  per  mezzo  di  due  enormi  aporgenze 
nmetriche,  i  cui  margini  Tormano  una  linea,  che  passa 
n  cui  emerge  il  tubercolo  faringeo.  Queste  due  emi- 
Qndono  alle  cosidette  eristae  sinoslotieae,  ed  infatti 
iel  processo  basilare  situato  ali'indietro  di  queste 
X  forma  di  un  enorme  infossamento  corris pendente 
lelle/ooeoe  praeeondilGidae  e  delie  /oreae  paroae.  (1) 
ire  del  cranio  sono  saldate,  come  ho  gi&  notato,  io 
ci  pi  to -squamosa  e  la  porzione  posteriore  della  sagit- 
altre  presentansi  completamente  aperte.  La  sutura 
Idata  solamente  nella  sua  porzione  mediana. 
\e,  tutti  i  forami  cbe  d&nno  passaggio  ai  nervi  ed  ai 
e  del  cranio,  sono  assai  ampi ;  notevoH  soprattutto  per 
irame  stilo-mastoideo  ed  i  forami  del  Santorini. 
lariet^li  non  sono  del  tutto  simmetriche,  dappoicli^  la 
iite  6  deviata  nella  parte  anteriore  verso  sinialra.  Le 
i  sono  quasi  completamente  scomparse,  le  due  creste 
molto  visibili,  specie  le  inferiori.  La  porzione  mediate 
)Osteriore  di  queste  ossa,  presenta  un  notevole  infos- 
eoncorre  a  remlere  piu  pronunciata  la  sporgenza  del 
ispondenta  della  squama  occipitale. 
I  dell'arcata  zigomatica  si  presenta  assai  rilevata, 
ietro  del  forame  uditivo  estemo,  in  modo  da  formare 
rrispondente  delta  squama  del  temporals  una  vera 
1  areata  zlgomatiche  sono  asimmetricbe.  Le  apoflsi 
10  enormemente  sviluppata,  e  su  la  loro  superficie 
a,  come  ho  detto  di  sopra,  la  parsistenza  quasi 
a  sutura  mastoideo-squamosa. 
—  La  faccia,  quantunque  lunga,  non  apparisce  al- 
le, per  la  mancanza  quasi  totale  dei  denti  e  per  I'e- 
iza  delle  osaa  zigomatiche.  Le  ossa  nasal!  sono  lun- 
ano  aperte  le  suture  con  I'osso  frontale  econ  I'apofisi 
mascellare  superiore. 

na  perpendicolare  dell'  etmoide  6  deviata  a  sinistra, 
lere  &  situato  sulla  linea  mediana.  La  spina  nasale 
isai  robusta,  e  si  prolunga  in  basso  fin  quasi  a  livello 
ra  gli  alveoli  mediali.  L'aperlitra    piriforme  6  stretta 


'ingauini  G.  Sul  proc.  basil,  oasis  occipitis  (Anaiom.  An- 
.  14-15). 
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e  lunga,  ed  il  margins  che  la  limita  6  tagliente  in  tutU  la  sua 
estensione.  Gli  zigomi  sono,  tanto  nel  loro  corpo  quanto  nei  loro 
process!,  assai  robusti :  rimangono  anoora  tracce  assai  chiare  delle 
sue  suture  con  le  ossa  limitrofe.  II  mascellare  superiore  6  molto 
sviluppato ;  presenta  il  forame  infraorbitale  molto  ampio  da  ambo 
i  lati,  e  si  vede  al  di  sopra  ed  un  poco  all' interne  di  ciascuno  di 
essi,  un  forame  infraorbitale  accessorio.  Le  fosse  canine  sono 
profonde  ed  ampie,  e  cosi  pure  la  fossetta  mirtiforme.  Dei  denti 
corrispondenti  non  6  rimasto  che  il  molare  vero  posteriore  di  destra; 
tutti  gli  altri  essendo  caduti,  i  rispettiyi  alveoli  sono  scomparsi,  ec- 
cetto  quelli  dei  due  incisivi  medial!. 

La  v6lta  del  palato  ^  assai  larga,  il  torus  palatinus  non  6  visi- 
bile;  assai  ampio  6  il  forame  naso-palatino,  come  pure  i  forami 
pterigo-palatini.  Le  lamelle  interne  dei  process!  pterigoidei  sono 
poco  sviluppate;  mentre  le  esterne  raggiungono  una  largbezza 
assai  rara  ad  osservarsi  nei  crani  normal!. 

Le  orbite   presentano    il   loro  contorno    molto  ampio,  e  sono 

straordinariamente  profonde. 

La  mandibula    presenta  un  enorme  sviluppo,  tanto  del  corpo, 

come  delle  branche.  Sulla  faccia   anleriore  del    corpo  sporge  una 

prominenza  molto  visibile  in  corrispbndenza  della  sinfisi  del  mento; 

due  altre  prominenze lateral!,  sono  specialmente  piil  sviluppate  a  sini* 

stra,  in  corrispondenza  dell'attacco  del  muscolo  digastrico ;  i  forami 

mentonieri  sono  enormemente  ampi.  Nella  faccia  posteriore  del  corpo, 

laddove  esistono  normalmente  le  apofisi  geniane,  si  nota  la  presenza 

di    un   grosso    tubercolo,  che  termina  con  parecch!  process!,    uno 

dei  quali  ha  la  forma  di  un  piccolo  donte.  Inoltre  la  linea  miloidea 

presenta  uno  sviluppo  cosi  enorme,  che  si  pud  paragonare  ad  una 

cresta  con  due  facce,  una  superiore  una  inferiore. 

Le   branche   della   mandibula   sono   molto    sviluppate  sia   in 

lunghezza    che    in   grossezza ;    presentano   assai    distinte  le  linee 

d' inserzione  dei  rispettiv!  muscoli,  tanto  sulla  faccia  esterna  come 

suirintprna,  II  processo  coronoide  oltrepassanotevolmente  la  gran- 

dezza  ordinaria,  e  le  sue  estremita  banno  la  forma  alquanto  arro- 

tondata  a  sinistra,  mentre  a  destra  termina  con  un  margine  quasi 

rettilineo,  lungo   10    mm.    II    processo   condiloideo   ha   una   dire- 

zione  trasversale,  e   tanto    nella  sua  estremitd   mediate,  come  in 

quella  laterale,  mostra  un  tubercolo.  La  faccia  anteriore  del  condilo 

e  largamente  incavata  sotto  forma   di  una    vera   fossa,   la   faccia 

posteriore  6  convessa.  II  forame  mentale  interne  6  assai  largo. 


Cranio  del  giganle   Catoni   \isto  di  faccia  e  di  lato 


DlametFD  trasvsri 
delle  ver 


Vertebra  dorsaH 


Verlebre  lombai 


II  nacro  risalta  per  le  eri' 
cialmente  per  lo  aviluppo  ass 
i  quali  sono  moltopii^  ampid 
diano,  il  cui  luine  supera  a: 
sacro  &  salilato  con  I'osso  i 
inferinre  dell'articolazione  sa 
anche  poster!  or  men  te. 

II  coccige  si  compone 
piA  robuato,  ed  k  satdato  c< 
inoltre  esiste  una  saldatura 
sacro  e  del  coccige,  delle  que 
Delle  altre  due  porzioni  la  n 
una  siiperiore,  I'  altra  interim 
»econda  plana.  L'estremit&  ii 
formata  da  due  pezzi,  riuniti 

CISTO  PKLVICO.  —  II  bac 
relatlva  del  singoli  ossi,non  [ 
tanto  I'osso  iliaco,  quanto  Jl 
formazioni   maggiormente  s^ 
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La  forma  delle  scapole  non  si  all 
robuBte  snno  le  coste  scapolari.  L'inci 
in  un  forame  per  mezzo  di  un  pont« 
gando  il  raargine  superiore  detla  sea 
cresta  sulla  faccia  supericre  dell'apofis 

L'apoflsi  coracoide  6  assai  robusta 
Ossei  in  corrispondsnza  dei  suoi  reiargii 
gine  della  cavil4  glenoidea  presenta  ii 
II  margine  eslerno  della  scapola  ha  n 
apecialmente  nella  parte  superiors. 

Sterno  ^  Descrivo  dello  stemo  bi 
zione  superiore  e  media  del  corpo,  { 
questo  e  I'apofisi  ensiforme  andaronc>  pe 

II  manubrio  presenta  una  straordi 
a  livello  di  una  linea  orizzontale,  cond 
articolazioni  Blerno-costale,  la  lunghe 
superiore  non  presenta  la  norm  ale 
cetta  destinata  ad  accogliere  restrenn 
si  presenta  incavata  e  termina  media 
bercplo.  Le  estremiti  articolantesi  o 
date  quasi  totalmente  con  quest'osso  : 
senta  un  leggiero  rilievo  trasversale,  ] 
mediana,  piil  appariscente  nella  porzic 
da  arobo  i  lati  di  esso  rilievo,  la  supi 
La  superficie  poatepiope  non  presenta 
neppure  la  porzione  del  corpo  rimasta 

Costs  —  11  numero  delle  coste  & 
con  la  loro  straordinana  lunghezza  i 
lunga  maggiore  dell'ordinario. 

La  prima  costa  si  allontana  dalt'ord 
una  faccia  superiore  ed  una  inferiore, 
posteriore.  11  suo  coUo  6  eccessivani 
LisfVnnc,  assai  sviluppato,  si  trova  nel 
le  sue  superficie  situate  lateralment 
afTatio  lisce,  invece  la  superficie  antei 
at'  osso  situata  medialmente  al  lubercok 
gli    slessi  caratteri    delle    ossa  affetta 

Le  altre  coste.  per  quanto  si  riferi^ 
parti,  non  presentano  fatti  molto  rile' 
molto  pronunciato,  specialmente  nelle 
spurie ;  anzi  dalla  6*  fino  alia  12*  si 
riore,  a  livello  dell'angolo,  una  specie 
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6  molto  allargata,  ma  poco  profonda. 
del  femore,  rormano  una  specie  di  crest 

Le  particolariUi  che  si  riscontran< 
un  lato  aU'enor.me  svituppo  delle  dut 
di  tubercoto,  in  cui  flnisce  superiorn 
della  tibia.  11  forame  nutritizio  di  quest' 
ma  si  prolunga  supenormente  in  un  < 
circa  2  cent.  II  perone  presenta  assai  t 
sue  facce,  specialmente  nella  sua  popi 
trebbe  applicare  Tappellativo  di  cresU 
del  peroiie  presenta  una  superficie  cone 
termina  anteriormente  e  superiormenb 

La  forma  generate  deil'astragalo 
normale;  il  margine  posleriore  per  al 
mediana  un  processo  triangolare.  It  c 
dietro  ricopre  una  piccola  porzione  de 
cagno :  questo  processo  a  sinistra 
aguzzo  come  a  deslra.  Un  tubercolo  as 
in  cui  il  margine  laterale  deH'astrag 
posteriope. 

Nel  calcagno  si  osservano  tuberc 
faccia  inferiore  un  enorme  processo  a 
mide  triangolare,  la  cui  base  corrispo 
di  questa  faccia,  ed  il  cut  apice  liber< 
fin  quasi  a  livello  della  parte  media  d 

Nella  parte  anteriore  della  faccia 
nenze  longitudinal!,,  la  mediale  piii  svi 
tanti  fra  loro  un  solco  per  il  passage 
niero,  e  nella  parte  posteriore  del  mi 
nenza  rotonda  assai  sviluppata,  spc 
aulla  faccia  laterale  si  trova,  non 
inframalleolaie  (Hyrtl). 

Le  altre  ossa  del  taPHO  non  prese 
grande  pilievo  :  sono  propopzionatamei 

Niente  di  rilevante  nei  metatan 
falangi,  si  nota  clie  nel  piede  siuistro 
sono  fuse  in  un  solo  pezzo  osseo,  a 
mente;  e  la  sua  faccia  inferiore  6  ass 
del  2*  dito  sono  fuse  anch'esse  in  ur 
visa  soltanto  la  traccia  della  Beparnzii 
per  mezzo  di  un  ispessimento  delI'osa< 
ripiegato  ad  uncino. 
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CONSiDSRAZiOSi  —  II  Taruffi  in  una  memoria 
alia  maeroaomia  (1)  ha  riferito  con  molla  esatt 
fra  loro  tutte  le  misure  finora  praticate  dai  va 
torno  alio  scheleti'o  dei  giganti. 

Degli  achelelrl  masctUli  giganteschi  finora  i 
appartenne  ad  un  Irlandese,  descritto  da  Hump 
2,59;  il  piu  hasso  al  comico  Giiirlanzoni.e  misu 

Lo  scheletpo  del  Catoni  misurando  m-  2,19 
la  graduazione  degli  ^cheletri  descritti  il  10'  pc 
misura  apparteneva  ad  un  tal  LoUi  di  Pomer! 
troburgo. 

Scheleiti  di  giganti  italiani  finora  descritti, 
riori  a  quello  del  Catoni,  vene  hanuo  due.  Tunc 
Bona  da  Trento  (m.  2,22)  e  I'altro  deH'AnconilE 

L'iDdice  cefalico  finora  misurato  nei  gigant 
tere  la  conclusione,  che  nessun  rapporto  costantt 
di  quest' indice  e  la  statura.  Ebso  osciUa  in 
il  che  vuol  dife  che,  in  generate,  non  oltre 
mali ;  per  altro  I'indice  si  eleva  a  77,  sa  invece 
verso  biparietale  si  prende  il  diametro  biteiupoi 
renza  abbastanza  notevole  d  dovuta  all'enormi 
squame  dei  temporall  gi&  rilevata  nella  descrizi 

L'indice  verticale  6  di  66,5;  questo  cranio 
cefalo. 


(1)  Mem.  dell'Accad.  delle  scienze  di  Bologna,  i 

Alia  ricca  letteratura  su  i  giganti  raccolta  ds 

eccellente  memoria  sulla  macrosomia,  a^giungo  q 

picorda  il  Leopardi  nel  suo  «  Saggio  sopra  gli  er 

antichi.  » 

Nel  capitolo  XV  dove  egli  tratta  dei  pigmei  e 
dimoEtra  cne  non  6  realmente  un  errore  la  ci-ec 
sopra  uomini  superiori  alia  statura  normale,  cita 
perta  fatta  da!  Sig.  Tiburtius  delio  pcheletro  gigant 
e  si  esprime  con  le  seguenti  parole :  11  Sig.  Tibur 
rato  del  popolo  di  Wreta,  in  una  relazione  inser 
I'Accademia  di  Svezia,  dice  che  nei  1764  facendo 
sepolcrale  nel  cimiteriodel  monastero  di  Wreta,  ( 
letro  di  (igui'a  evidentemente  umana  con  cranio  i 
ghezza  e  grandezza  meravigliosa ;  che  lo  tolse  dal 
e  lo  fece  riporre  nella  chiesa  per  dar  campo  ai  c 
Le  ossa  delle  cosce  di  questo  sclieletro  erano,  secc 
lunghe  23  poilici ;  I'osso  della  gamba,  dal  ginocch 
tura  "del  piede,  18  poilici ;  1!  piccolo  cavicchio  15,  e  1 
che  erano  alte  sei  poilici.  11  cranio  era  state  infra 
11  Si^.  Tiburtius  assicura  che  quelle  ossa  poste 
posizione  naturale,  formavano  uno  scheletro  di 
ghezza. 
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Mormale  Catoni 

Statara    Tronco  (Gould)    Statura    Tr.  virtuale    Tr.  n 
1709  mm.       670  2190  858  73 

Anclie  in  questo  caso  quindi  risulta,  come  in  tuti 
che  «  1'  altezza  del  trunco  non  cresce  In  proporziom 
tura,  »  fatto  che  Taruflli.  per  ruQiforrait^  dei  risultati 
nuU,  vuole  elevare  a  dignity  di  legge.  Anzi  nel 
la  difTerenza  fra  il  tronco  virtuale  ed  11  reale  raggiunj 
porztone  veramente  considerevole  e  superlore  a  que 
negli  altri  giganti. 

L'indice  della  lunghezza  del  torace  d  assai  elevat 
un  indice  superlore  a  quello  del  Catoni  fu  tinora  osi 
negl'Indiani  (151)  mentre  negli  Eviropei  esso  raggiunge  in 
questo  fatto  conferma  la  regola  che  il  torace  si  allarj 
mente  al  suo  diametro  antero-posteriore. 

Quetelet  in  modo  non  precise  e  pOBcia  Langer, 
il  torace  di  alcuni  giganti  larchiati  e  trovarono  la 
del  petto  eccedente  alia  statura.  Tarufli  pure  (sen 
rare  i  casi  straordinarl  di  Lombroso  e  Brigidi)  in  d 
con  macrosomia  relativa  misurd  la  circonrerenza  del 
trovd  assai  superiore  alia  met&  dell'altezza  del  corpo, 
stamente  ricorda  quale  importanza  abbta  lo  sviluppo  ' 
respiratorii  per  accreacere  e  dirainuire  il  vigore  mu( 
intanto  il  suddetto  reperto  non  poasa  considerarsi  com 
generate  nei  gffranli,  lo  prova  il  nostro  caso,  nel  qua 
ferenza  del  torace  non  raggiunge  la  meti  dell'alcezzt 
In  perfetta  armonia  con  quanto  trovarono  Langer  e 
giganti,  si  nota  anche  nel  Catoni  lo  sviluppo  esagerai 
tebre  (tabella  II*);  anzi  nel  nostro  caso  la  larghezi 
tebre  toraciche  e  lombari  raggiunge  un  valore  dav 
dinario. 

Nei  giganti  gli  arti  superior!  ora  sono  piil  lung 
corti  rispetto  alio  acheletpo.  In  generale  pep6  prevale 
la  lunghezza  non  raggiunge  la  proporzione  voluta.  D 
comparative  fatte  in  proposito,  risulta  anzi  che  Tomer 
ha  una  gran  parte  nel  produrre  questo  difetto,  talora: 
alcuna  ;  invece  vi  contribuiscono  maggiormente  il  padi 
la  quale  6  generalmente  breve ;  Tomero  ba  per  contrt 
sima  parte  nel  produrre  I'aumento  aasoluto  in  lunghe: 
sure  praticate  sul  Catoni  non  confermano  in  gene 
proporzione.  Diratti  la  lunghezza  dell'arto  superiore 
mente  maggiore  rispetto   alia   statura,  perd  in   propo 
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meiite  detia  sutura  lambdoidea,  la 
sistenza  della  metopica,  parlano  p< 
ossa  craniche  e  fanno  ragionevol 
idrocefalia.  Qua  e  lA  s'incontrano 
per  esempio  in  corrispondenza  doll 
venule  cosi  sottili  e  vitreo  da  esse 
il  eUcus  Bhimenbachii,  la  superfici 
scabra,  I'enorrae  tubercolo  laddov 
altretianti  segni  di  parziali  iperost 
ganti  cosl  anclie  nel  nostro  si  oss 
della  colonna  verbrale  e  quelle  i| 
carico  delle  vertebre  lombari,  pe 
soltanto  in  corrispondenza  del  corp( 

E'  merito  degli  antropologi  del 
cliele  razzeantichenondifferivanoi 
ma  non  si  pu6  negare  che  in  tulti 
di  gran  tunga  superiori  alia  medie 
ail'epoca  degli  Ebrei,  del  Greci,  d 
misure  piii  o  meno  sorprendenti.  } 
tninci6  a  dubitare  etui  valore  delle 
del  cubito  era  stata  variamente  i 
deve  a  Girard  la  dimostrazione  cj 
equivalente  a  55  centimetri :  egli 
un  muro  del  Nilomelro  d'Eli^fan 
conoscenza  si  ^  potuto  stabilire  a\ 
ganti  non  infrequentemente  furonc 
hanno  esistito  in  tutti  t  tempi,  ma  i 
dagll  odierni. 

Il  gigantismo  potrebbe  essere 
finora  praticate  non  si  hanno  notii 
avuto  tutti  prole  a  joro  aomigliant 
corpo  e  se  essi  atessi  provenis%er 
di  ci6  i  piii  ci  raccontano  che  i  gf 
cola  e  media  statura,  come  nel  ct 
che  la  maggior  parte  df^i  giganti  i 
il  presente,  atrofiche  le  glandule  »< 
di  per  96  che  la  maggior  parte 
E  questo  fatto  potrebbe  liar  ragion 
esistere  pcpoli  giganti. 

Non  6  finnra  risuJuta  la  ques 
vero  gigantismo:  aluuni  vogliono  < 
10*  e  12"  anno ;  ma  non  mancano 


RINALDO  MARCHE81HF.  —  Soprt  aleune  ipeeitii  eelluti 
dtlla  ran,  ^  {Pretent,  dal  iSooio  Gatoo). 


Facendo  dei  tagli  ia  ua  corvello  di  rana  i 
oasia  orizzoatali,  trasversali  e  longitudioati,  s 
nei  lobi  otlici  una  zona,  ove  6  annidato  un  gi 
vose  grandi,  con  grosao  nucleo  e  nucleolo;  e 
porziooe  superiore,  aateriore  ed  interna  dei  lol 
renza.  al  disopra  dell'epitelio  ependimale. 

Di  tali  cellule  non  ai  contaJio  piCi  di  uodii 
ecopica  di  ciascun  lobo. 

Riescono  egualmente  bene  a  inetterle  in  i 
toasilioa  di  '  Ehrlich  che  la  aafranina,  p 
delle  sezioni  in  detti  liquidi  colorantji  abbia 
tre  ore. 

Richianio  per  ora  solamente  I'attenzione  < 
queate  speciali  cellule,  riserbandomi  in  altra  c 
il  aignificato  che  poaaa  loro  attribuirsi:  easen 
mento  di  un  lavoro,  che  sto  uttimando,  intornc 
apinale  della  rana,  e  che  mi  Hprometto  di  pul 


Piacemi  tuttavia  fin  d'ora  notare  che  per 
niente  seriazione  dei  tagli  ho  trovato  non  aolo 
r  inclusione  in  parafHna,  tanto  per  la  colorazi 
di  Golzi,  quanto  per  la  colorazione  col  metodo 
quali  due  coloraziooi  credo  (per  quanto  ^  a  m 
sia  stata,  prima  di  me,  da  altri  impiegata  1'  inc 
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oltre  un'ora.  Poscia  si  porgono  nelle  fom 
completa  solidiRcazioae  delta  parafilna,  si 
sezioni,  cha  veugODO  attaccate  coU'albumi 
fonde  alia  lampada  la  paraffina,  si  rischi 
lolo  e  si  coprono  con  una  goccia  di  soluz 
senza  apporvi  i!  vetrino  coprioggetti.  In  t 
sto  metodo,  le  preparazioai  in  serie  const 
eleganti  dettagli. 


Drtt  GIUSEPPE  BASTtANELLI   —  I  kueoeitl 


Lo  studio  deila  funzione  dei  leucocili 
ha  aeguito  quasi  di  pari  passo  le  conoacet 
dei  paraasiti.  H  concetto  che  ad  essi  spet 
net  delerminara  alcuae  modality  deU'Iafe 
liella  diffisa  dell'organismo  6  stato  piil  o 
collo  da  tutti  coloro  che  si  aono  occiij 
malaria.  Laoeran  aveva  nuovamente  con 
to  tempo  noto  della  presenza  nel  saagi 
tati,  sopralutto  dapo  i  parossismi  febbrili, 
il  pigmento  era  incluso  dai  leucociti  dopo 
raasiti  come  accade  quaodu  aono  iniettati 
cinabro.  Marehinfaoa  e  Celli  (1)  riconobben 
includono  pigmento,  ma  ptasmodi  e  globu 
polerono  assistere  nel  sangue  circolante  i 
siti  liberi  nei  leucociti ;  da  loro  fu  per  la 
evideoza  il  fatlo  della  lotta  dei  leucociti 


(I)  Atti  della  R.  Accademia  di  Medicint-l 
anche  tutti  i  Urori  pabblicati  dai  sudd.  A-  A.) 


ritenendo  che  queato  potesse  easere  il  modo  della  di- 
di  essi;  doode  la  guarigioae  spoataaea  di  taltme  febbri  ia 
elle  primaveriii.  Guamieri  (1)  deacrisse  gli  atessi  feno- 
citari  nel  fegato  degli  individui  morti  di  pernicioaa  e  8tudi6 
ioni  che  aubiscono  i  groeai  fagociti  per  la  funzione  ;  inoUre 
*oaaerv6  che  i  linfociti  mai  ai  trovavanc  contenere  pigmeato, 
I'importaate  parte  della  funzioue  fagocitaria  spetlava  agli 
raaali  come  gi&  era  atato  vcduto  da  Marchi(^faoa  e  da  C^U 
le  circolante:  da  tutte  queate  oaaervazioai  riaultava  ia  di- 
ne di  un  fatto  foudameutale,  che  durante  rinfezione  malarica 
nel  aangue  circolante  e  negli  organi  una  diatruzioae  di 
parassitario  e  che  per  queata  molti  leucociti  rimangono 
ed  i  renomeui  erano  ioterpretati  nel  aenao  della  dottrioa 
a.  Melchniko^  (fi)  rilev6  che  la  niaggior  parte  della  fa- 
i  fatta  dai  macrofagl  della  milza  e  del  fegato.  Golgi 
)n  dettaglio  la  fuaziooe  fagocitaria  dei  leucociti,  vide 
cane  e  nelle  quartaoe  che  i  leucociti  pigmentati  ai 
10  nelle  prime  ore  dell'attacco  febbrile  e  dopo  queato 
no  dal  aangue.  Golgi  diede  a  queata  oaaervazione  forma 
:  «  II  fagocitiamo  6  un  fenomeno  che  ai  opera  periodi- 
come  fuQzione  regolara  dei  glohulibiauchi,  funzioneche  ai 
a  maniera  apprezzabile  e  corriaponde  a  fasi  determinate 
evolutivo  dei  paraaaiti  malaricl,  come  a  period!  determinati 
ttacco  febbrile  >,  Deacriaae  le  forme  paraaaitarie  che  tro- 
:luae  ed  il  loro  diagregarsi;  (3)  e  come  i  auoi  predeceaaori, 
wteai  che  la  fagocitoai,  inaieme  con  altri  elementi,  dovesse 
t'eatinzione  apontanea  detl'infezione  poich6  aveva  verifi- 
ttto  apeciatmente  nel  periodo  che  I'infezione  spontanea- 
minuiva  (4)'.  aggiunse  poi  che  alia  fagocitoai  era  proba- 
dovuto  che  non  ogni  febbre  malarica  diventa  pernicioaa. 
lomi'  (5)  atudiando  ranatomia  patologica  delle  pemicioae, 
piA  eaattameote  le  alterazioni  dei  leucociti    e  sulla   im- 


UARNiBRi  —  Bollettino  della  Re&le  Accademia  di  Medioina  ia 
36. 

BTCHNiKOFF.  —  C.blaU  f.  Bakteriologxe,  n.  21-1887. 
rcMv.  ItaL  de  Biologie,  t.  XI  fasc.  I. 
rchiy.  Ital.  de  Biologie,  t.  VIII,  pa;.  1&4. 

[QNAHI  —  Biotrche    aaW  tuMlomia  patologioa  delle  permeiMe. 
R.  Acoademia  di  Medioma  in  Roma.  Vol.  V. 
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portanza,  anatomo  patologica  di  queste  e  sulle  funz 
citi  Qella  malaria  pose  in  chiaro  alcuni  fatti  ed  en 
tesi  che  avr6  ia  seguito  occasione  di  ricordare.  G 
le  coooscenze  di  fatto  suU'argoroento  sooo  num 
bwe  assodate  ed  in  alcuai  puoti  complete  :  lo  scopi 
servaziooi  d  stato  soltaato  studiare  piil  sistematican 
biaachi  in  specie  nelle  febbri  estivo-autuanali  e  di  se, 
studio  I'iodirizzo  ed  i  metodi  iatrodotti  da  Ehriie 
tologia. 


In  queste  osservazioni  il  sangue  era  esaminato 
Tolte  al  giorno  come  si  usa  per  lo  studio  dei  para 
tan  to  senza  colorazione,  come  colorando  il  sao^ 
di  metilene  sciolto  nel  3iero:  il  vantaggio  di  questo  me 
zione,  ilqualedelresto^disadattoallo  studio  morfologii 
consiste  in  questo  che  permette  di  riconoscere  il  res: 
nei  leucociti  pigmentali  molto  alterati,  mentre  si  coloi 
che  eveatualmeate  essi  contengono  :  per  studiare  le 
leucociti  ho  adoperato  alcuni  dei  metodi  recentem< 
USD  (metodo  di  L6mt  (I),  fissazione  col  metodo  di  Fl 
ma  oessua  metodo  t  paragonabile  a  quello  dei  pn 
cati  alia  Bhrliek.  Come  mezzo  di  Qssazione  o  adop 
(120*  per  2h)  ovvero  il  miscuglio  a  parti  ugua 
etere:  quest' ultimo  mezzo,  che  ha  il  varitaggio  d 
6  preferibile  quando  si  vogliono  studiare  priacipalm' 
zioni  nucleari  dei  leucociti. 

I  mezzi  coloranti  adoperati  furono  le  miscele  di  £ 
scuglio  colorante  diBiondi.  Per  colorare  i  nuclei  dei  1* 
franioa  (o  il  carminio,  nei  preparati  fiasati  con  aci 
calore  seooado  M&Uer),  si  sono  dimostrati  molto  inff 
tossilina  ed  eosina  di  Ehrlieh  ;  con  questa  soluzion£ 
nuti  si  colorano  i  nuclei  dei  leucociti,  gli  elemenl 
protoplasma  ed  i  globuli  rossi  e  molto  intensamei 
malarici,  specie  i  parassiti  detle  febbri  estivo  autui: 
che  si  hanno  dei  preparati  molto  eleganti  e  dimos 
ammettendo,  come  vuole  L6wit  (2),    che  il   metodo 


(1)  SitznngsbericUe  d.  K.  K.  Aocad.  de  WiseenBcliaf 

(2)  LowiT.  —  Neubildung  und  Btfohaffenheit  der  u 
ptrehen,  BeitrSge  znr  path.  Anath,  and  smr  allg.  Pathol 
Bd.  X,  pap  225,  (1891). 
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iodeboleadosi  e  Gniscono  per  guarire  spODtaneamente, 
dimiuuire  dei  parassiti  dimliiuisce  aache  il  reperto 
bianchi  pigraentati  e  speaso,  quando  la  quantity  dei  pai 
veouta  assai  scarsa,  noa  si  riesce  a  vederne  iieintneiio  ' 
parecchi  preparati  al  momento  opportuno.  Non  mi  d 
duto  di  poler  constatare  uii  aumento  di  essi  nemmeao 
nei  quali  la  serie  di  altacchi  A  chiusa  da  uii  attacco  i 
miaale,  dopo  il  quale  la  febbre  ed  i  parassili  scompaioi 

Nelle  febbri  del  gruppo  estivo  autuonale  prodoUe  d 
capaci  di  determinare  forme  pemiciose  (quotidiana  di  Mt 
Celli ,  terzana  estiva  di  Marehiqfaoa  e  Bignaini)  si  ved 
difTerenze  nel  modo  con  cui  nel  sangue  circolante  si  poE 
vare  i  fenomeni  delta  fagocitosi.  In  regola  geoeralf 
questo  gruppo  di  febbri  il  proceaso  fagocitario  prevale 
Bpondeaza  della  Bporulazioae  dei  parassiti;  ma  oelle  ic 
gravi  e  nelle  peruiciose  il  reperto  dei  leucociti  pigm 
presenta  tale  uaiformiti  da  permettere  sempre  di  per 
stabilire  il  periodo  dell'aocesso  come  pud  farsi,  coafon 
vBto  Golgi,  nelle  febbri  primaverili.  —  I  leucociti 
appaiono  all'inizio  dell'accesso :  nellu  prime  ore  soi 
aoarsi,  ma  se  ne  ritrovano  anche  quando  6  aasai  diffii 
forme  parassitarie,  falto  che  in  questo  periodo  deH'aci 
faanao  notato  Marchic^faoa  e  Bignami  per  la  terzana 
6  iiifrequente.  Allora  il  ritrovare  i  leucociti  pigmentati  i 
facilita  la  diagaosi  di  malaria :  nelle  ore  successive 
pigmentati  aumentano  e  raggiuDgono  it  massimo,  a  v 
mento  della  elevazione  precritica,  altre  volte  durante 
nelle  prime  ore  dsH'apiressia. 

Le  stesse  ragioni  che  valgono  ad  interpretare  la 
precritica  e  che  sono  state  esposte  da  Marehit^fava  e  i 
spiegano  Taumento  del  reperto  dei  leucociti  in  questo  | 
I'attacco  e  nelle  ore  successive ;  si  sa  che  in  queste  ( 
rassiti  continuano  a  sporulare  durante  I'attacco  per  un  ti 
piCi  lungo  che  non  nelle  infezioni  primaverili,  e  soltaa 
fine  di  questo  trovasi  libera  nel  sangue  la  quantiti 
di  scissioni  e  di  pigmento  proveniente  da  ease.  In  ale 
terzana  astiva  che  ho  potuto  recentemente  osservare,  [ 
pseudocrisi  &  molto  pronunziata,  la  quantity  dei  leucoc 
tati    presenta    due   massimi,    uno    poco   dopo    I'iavasii 


(1)  Marchiapava  e  Bignami.  ^~  La  quotidiana  e  la  Urta\ 
tunntUt,  Rifoma  Medica,  settembte  1891. 


levazione  precritica,  Nelle  ore  deH'apiressia 
aiscoQO  ai  fagociti  i  globuli  rossi  invasi, 
•ecocemente  pep  raggriiizameato  (globuli  roasi 
he  pu6  aver  luogo  ia  tutte  le  fasi  della  vita 
faBe  smeboide  fino  a  quella  del  corpo  con 
e  quindi  in  tutte  le  ore  che  iatercedoao  tra  un 
lesto  modo  di  morire  del  globulo  roaao  ai  ve- 
nial scarsa  nelle  febbri  primaverili,  che  alia 
ilia  cootribuiace.  Cessato  I'attacco,  continuano 
i  ore  i  globuli  biauchi  pigmeatati ;  acompaiono 
la  del  naovo  attacco  febbrile.  Se  la  febbre  ri- 
lo  abboadante  il  reperto  parassitario),  conti- 
sao  comportameuto;  ma  piC  speaaoaccade  cbe 
icco  auovo  persistano  leucociti  pigmentati  pro- 
I  precedente  (Osb.  ]'):  allora  in  qualuuque  mo- 
aangue  coa  accuratezza,  sempre  si  rieace  a 
ilo  bianco  con  pigmento. 

lO  le  coae,  ae  la  febbre  si  aggrava,  ad  ogai 
lel  aangue  nuovi  leucociti  pigmentati,  mentre 
liduanti  dagli  attacchi  precedenti. 
ortaote  questo  accumulo  a  determinare  I'abbon- 
vede  confrontando  quel  casi  di  perniciosa  nei 
viene  dopo  pochi  attacchi  febbriii,  coo  quelli  in 
ad  iafezione  avanzata  :  nei  primi  il  reperto 
see  meno  abbondanteed  6  in  rapporto  allaquan- 
entre  quando  accade  di  eaaminare  il  sangue 
vatiai  dopo  una  aerie  piix  o  meno  luuga  di  at- 
3ta  sorpresi  dalla  quantity  colosaale  di  fagociti 
ino  a  5-6  in  ogoi  campo  del  microscopio.  Inoltre 
eperto  del  sangue  ciroolante  auole  esaere  diverso 
dei  leucociti  che  vi  ai  trovano.  Mentre  nelle  co- 
media  gravezza  ai  rinvengono  comuni  leucociti 
irati,  acarsi  element!  plasmodiofori  e  globu- 
leati  sono  reperto  comune  nelle  iafezioai  gravi 
rvano  tutte  le  forme  e  tutti  i  gradi  delle  lore 
'e.  t.  in  queate  che  si  vedono,  come  pei  primi 
va  e  CeUi,  circolare  oel  eangue  grosse  cellule 
li  pigmento  o  plasmodiofore  con  alterazioni  del 
lie  a  quelle  dei  leucociti. 

[tarda  il  materiale  incluao  trovasi  in  prima 
neno  frequentemente  le  aporulazioni  e  le  apore 
Bempre  decrescente  globuli  rossi  normali    o 


ecolorati,  contenenti  sporulazioni  o  corpi  coq  bloc 
globuli  rossi  ottooati  e  scolorati  plasmodiofori,  < 
chetto  centrale  liberi  :  pia  di  rado  si  vedono  gl< 
spetto  Qormale  conteneati  parasatti  alio  stadio 
sti  liberi :  pitl  tardi  porrO  in  rilievo  a  quali  coaa 
condurre  questo  comportamento. 

Cessati  gli  attacchi  per  mezzo  del  chinino  a< 
gravi  o  leggere  dopo  24  ore  circa  i  leucociti  pigmeai 
ma  nelle  febbri  pid  gravi  dopo  che  aono  scompai 
siti  del  ciclo  febbrigeno,  cootinuaao  a  vedersi  Del 
cuDi  giorai  durante  I'apiresaia,  i  macrofa^  e  i 
pigmeatati.  Dobbiamo  distiaguere  in  questo  perio 
ci6  che  6  dovuto  a^U  attacchi  antecedenti,  ed  i  pr 
che  si  compiono  durante  il  periodo  semilunare : 
di  questo  periodo  si  contiouano  a  vedere  i  macrofaj 
mento  a  grossi  bloccbi  con  protoplasina  e  nucleo  a 
alcuni  giorni,  mentre  tali  forme  vanno  diminuend 
appaiODO  leucociti  general  me  ote  mononuclear  i,  di 
o  poco  aumentato,  cou  nucleo  ben  conservato,  i  i 
ora  intere  aemilune,  ora  agbi  finissimi  di  pigme 
pensare  che  provengano  da  queste:  gli  agbi  di  p 
cociti,  come  in  mo1te  semilune,  apesso  sono  aggn 
chetto  Del  quale  peraltn  si  distingue  bene  la  lor 
nere  quest!  leucociti  si  vedoao  in  quel  periodi  nei 
si  pu6  coDstatare  la  disgregazione  apontaoea  d 
quelle  maniere  cbe  da  Marehiafava  e  da  Celli,  d 
me  furoDO  descritte.  La  prGsenza  dei  leucociti  pig 
periodi  fu  constatata  da  Bignami  e  da  me  (1),  i 
questo  fatto  fornisse  una  delle  prove  che  duranW 
ata  fra  le  recidive,  si  distruggaoo  continuamente 
altri  fatti  ci  dimostravano  che  contemporanearaei 
cono  delle  nuove. 

In  quanto  ai  macn)ragi  essi  sono  reaiduo  deg 
denti  e  provengono  dal  cervello,  dai  polmoni,  e  c 
gani  in  cui  si  erano  aoffermati,  quando  la  staai 
guarito  I'accesso  peroicioso,  risolve,  e  vanno  mac 
dosi  negli  organi  depuralori,  ai  quali  in  seguito 
zione  delle  scorie. 

Facilmeate  si  dialinguono  tali  leucociti  da  qii 


(1)  A  BlSNAMr,  Q.  Bastianklli  —  SvUt  ftbbri  ti 
nmli  —  Riforma  Mtditn,  18B0. 


12  a.    39.1  4  pom.  freddo  leggero  al  mattino.  —  Gti 

S  p.    39.4  pigmentali,  alGOiu  aoa  pigmenio  ah^ai 

8  p.    39.3  amodi  s,  ^ig.  annlari  e  diecoidi. 
12  p.    38.3 

11  Ag.  mattma.  Plasmodi  discoidi  o  annlari  con  granoli 
>—  dae  semiluue  —  Gl.  bianehi  pigme 
a  bloochi,  rep.  parassitar.  diacreto. 

*         f„o  ^  pom.   Prevalgono   plasmodi  con  pigB 

._  "■  raccolto  Bccentricamenta  in  blocchetti 

42  a.    36.3  ,           ■    i»      »■ 

.         „_  gl.  roBBi  ottonati. 

o  '     tia  Leacooiti  pigmentali  (pigm.  in  bloccU) 

12  ^     qfld  ^°''°  ^°^'^  ^*  *  '^'°"  "®^"'*''- 

12  Ag.    4  a.    87  5  La  febbre  insorge  la  notte  senza  brivid 

7  a.    38.8  12  matt.  Plaamodi  scarsi  senza  pigm.  CI 

I  casi  che  seguooo  mostrauo  il  reperto  delle  pen 
vengoao  a  guarigione  e  ci6  che  accade  durante  il  peri 
lunare. 

Oaa.  n.  2.  —  Terzana  esliva  pernicioia,  —  Quarigii 

Sala  Bened.  n.  2.  —  Non  ba  mai  avnto  febbri  malariche 
I'ospedale  il  19  settembre  1891  nelle  ore  pomeridiane.  £  gi&  f 
da  10  giomi.  —  L'infezione  b  etata  presa  foori  porta  Pia. 

RacconCa  di  avere  avnto  febbre  tatti  i  giomi ;   il  giomo 
oompleta.  Entra  alle  i  pom.  del  19:  6  afono,  aasai   abbatlato 
salla  pelle,  epistaaai. 
J  9  Sett.   4  p.  38-        „, .  .  ... 

5  p     389      ^'"'"°°  P"  ""^'°''"  ^-  ^- 
rir,  c    L    o        n-.  r,       Mattiua.  MoltiBaimi  plaamodi  groaai  di  as 

20  Sett.  6  B.    37.9  .  -. i 

teizanario,  aenza  pigm.  o  con    granal 

R  ^'    MR  "'"  *'=^™^'°"'  "^"^  '°  globnli  roasi 

P         "  Leaoociti  grandi  pigmentati  con  pigmen 

''*    '^  ed  a  grannl  ni,  molta  alterati,  pieni  di 

12  p.    88.4  spiendenti.  Ch.  gr.  2. 

Sera.  —  La  temperatnra  ai  6  elevata  aenza  brivido:  h  aasa 

qnaai  in  aopore,  polao  debole,  frequente.  —  Diminoito  il  reperto  i 

dis  -reto  nnmero  di  plaamodi  aenza  pigmeoto,  i  piii  in  globuli  ro 

altri  discoidi  coo  finissimi  gnmuli  in  gl.  roasi  tendenti  al  cole 

Corpi  con  blocobetio  centrale.  Semilone  endoglobnlari  giovani 

nnmero  di  lencociti  asaai  grandi,  con  goccioline  splendent!,  aenz 

moltiaaimi  pigmeatati.  1  leucoaili  pigmentati  Bono    molto  pi& 

ehe  al  mattino.    Si  Tfldono   maase    protoplaamaticbe   riccbe   di 

aplendenti,  caricbe  di  pigmento,  netle  qaali  non  ai  riconoace'bei 

Comani  lencociti  pigmentati.  Cbin.  anbcut.  1.50. 

21  mattina  t.  37.  —  Sta  meglio,  risponde  con  apatia  alio  i 
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febbri  a  Pnta  Porai.  Non  ha  mai  avnt«  prima  di  qneste  altre  fe 
lato  da  4  0  fi  giorai.  La  febbre  era  intermittente.  Entra  all'oa 
Agtwto,  aasopito;  ai  riBcnote  per  gli  eocitamenti  forti,  ma  non  ri 
domande. 

6  Ag.  6  p.  rtbbn  iti      Moltifisimi  plaamodi  senza  pigmento,  scar 

8  p.  38  milanari. 

Molti  lencociti  pigmeatati.    Netta   milsa 

blocohetto  centrale  e  giovani  semilnne.  ( 

cntao.  gr.  2. 
Matt,  7.  —  Apirettico;  sta  molto  megli 

alls  domande.  Sangne:  plasmodi  aeiiEi 

7  Ag.    4  a.    38.fl  semilnne  adnlte. 

7  a.    86.3       Grosri  fagociti  d'aspetto  necrotico.  Comi 

11  p.    36.8  pigmentati.  Macrociti.  Col  bleu  di  me' 
13  p.    35.3  cnoi  macrofagi  appena  6  rioonoscibile 

Sera.  —  Ancora  plaamodi  aenza  pigment 
come  al  mattino-  Semilnne- 

8  Ag.    4  a,    35.7 

7  a.    36.7      Non  plaamodi.  Semilnne  ^ovani  e  adnlb 

12  a.    366       Diminniti  i  macrofagi. 

4  p.    37         Sera.  —  Semilnne  in  tutti  gli  stadi  com< 

6  p.    37.1      Neila  milza  corpi  con  bloccbetto,  semiloi 

7  p.    38.7  aims  e  tntte  le  altre  forme:    diagiegi 

11  p.    37.9  lari  di  aemilnne. 

9  Ag.  Mattina.  —  Apiressia.  Non  ai  trovano  pla 

la.  37  cociti  con  pigmento  in  blocchi,  acarei. 

3  a.  37  2  Tani  aemilnnari,  disgregazioni  di  aemi 

6  a.  36.9  Alle  11  ant.  nella  milza  molte  Bemilonein 

7  a.  37.4  di  avilnppo:  vedoTui  molte  dUgregatii 
VZ  a.  S6.3  simulanti  tporulazioni.   Molti  Itacoai 

3  p.  37.3  Diento  ad  agki,  pochi  con  pigmento  ii 

8  p.  S6.6  Ore  4  pom.  —  Apireasia.  Giovani  corpi 
lO  *■  37  doglobnlari.  Semilnne  ben  aviloppate 

12  p.  87.1  tondi  in  diafacimento.  Lencooiti  pigme 
10  Ag. 


6  a,  86        Mattina.  —  Semilnne  e  corpi  rotondi.  I 

9  a.  36.1  globnlari    con  gl.  roasi   anoor  colorat 

12  a.  36.8         pigmentati  con  grossi  blocchl,  o  con 

3  p.  36.6  mJnati  (scarsi  1). 

6  p.  86  Sera    —  Come  aopra. 

8  p.  87.1 

10  p.  37 

12  p.  97.1 
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quaDto  fu  scrilto  da  Bignami  e  da  me  sulla  fasc  eemiluaai 
parassiti  estivo-autunnali  e  sulla  interpretazione  che  pu6 
alia  presenza  dei  leucocili  pigmeatati  Id  questo  perioio  del 
fezione.  Due  fatti  rilevaasi  anche  dalla  Oss.  n.  2,  uno  dei 
gid.  QOtalo  da  Golgi,  I'altro  piil  recentemente  da  MarehiaJ 
Bignami,  e  sono:  uno  I'aumeuto  veramonte  conaiderevole  dei 
cili  dopo  la  so m minis trazione  del  chinino  meotre  i  parassiti  < 
diminuendo  dal  saugue,  raltro  riguarda  faumentodei  globuU 
ottonati  plasmodiofori  che  si  osserva  costanlemente  dopo  ac 
nistrato  il  chiniao.  In  alcuni  casi  questo  fenomeao  occorre  ii 
miaura  clie  la  maggior  parte  dei  globuli  rossi  plasmodiofori 
scoQO  questa  sorte. 

In  tutlo  il  tempo  piuttosto  lungo  che  continuano  duran 
apiressia  i  mEicrofagi  a  circolare  uel  sangue  non  pare  che  il 
mento  subisca  alterazioni :  quel  grossi  blo<;chi  di  pigmento  i 
rati  o  rugginosi  al  centro  e  che  si  vedono  nella  milza  dop 
recchi  giorni  che  6  cessato  L'attacco  nou  si  vedono  mai  circ< 
nel  sangue  ;  questo  fatto  fa  pensare  che  probabilmeate  nei  in 
fagi  finche  rimangono  in  circolo  non  abbia  luogo  trasforma 
del  pigmenlo;  risultada  altreosservazioni, checi&accade  per' 
di  altri  elemenli  entro  gli  organi  depuratori  (Bignami). 

Vedemmo  I'ordine  di  frequenza  con  cui  le  varie  forme  di 
rassita  malarico  cadono  in  preJa  dei  leucociti ;  sono  le  Torme  a 
libere  e  tra  le  endoglobulari  le  scissioni  e  quelle  che  hanno  ir 
alterazioni  precoci  nel  globulo  rosso  quelle  che  piil  spesso  si  rii 
gononeifagociti. 

Delle  semilune  gi&  sviluppale  sono  quelle  divenute  extr 
bulari  libere  che  si  vedono  incluse  nei  leucociti  circolanti ; 
3  accaduto  anche  di  assistere  in  un  preparato  di  milza  punt 
vivo  (nel  quale  trovavansi  numerose  semilune)  all'inclusion 
una  forma  di  disgregazione  di  queste  da  parte  di  un  leuco 
nella  terzaaa  furono  viste  pid  volte  da  me  e  da  Bigrta-ni  It 
rule  pigmentate  prodotte  dalla  disgregazione  dei  parassiti 
nuti  liberi  incluse  in  globuli  hianchi ,  e  da  AfarcAi'o/aoa  e  Ce 
descrittalainctusione  di  un  plasmodio  Ubero  in  un  leucocil 
certo  che  col  dlventar  libero  il  parassita  si  altera  e  come  < 
inertefacilmentesi  lasciaincludere  dai  leucociti.  Delle  forme  < 
gtobulari  quelle  che  piil  facilmente  si  sofTermano  e  si  accumi 
aegliorgani(scis9ioni,corpi  con  blocchetto) sono  lepiCi  spesso  inc 
ormai  S  accertato  che  il  sofTermarsi  dei  globuli  rossi  plasmod 
dei  capillari  dipende  dalle  alterazioni  che  il  globulo  rosso  subisc 
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para98ita,alterazioaipercui  sofTrenellacapaciUiacIr- 
t'edio  vedemmochenclla  terzanail  sofTermarsi  q  I'ac- 
arassiti  e  sopratutto  delle  scissioni  nella  milza  6  mag- 
I  quartana,  e  peasammo  che  a  queslo  conlribuisse 
!;ior  gravity  delle  alterazioni  che  portaao  al  globulo 
tti  terzanari.  Tale  alterazione  &  seuza  dubbio  pii!i 
jbri  estivo-autunDali. 

porta  a  ritenere  come  ben  accertato,  la  ragione  del- 
iei  parassiti  aeg\i  organi  depuratori  e  nei  capillari 
li  organi,  sta  in  questa  dimiauzioac  della  elasticiUi 
.obuli  rossi  pla,smodiofori,  dobblamo  peasare  cbe  il 
;tl  globulo  rosso  diveatl  pid  grave  man  mano  che  il 
filuppa:  I'alterazioae  &  miDima  negli  eritrociti  con- 
<di  giovani,  massima  in  quelli  che  contengono  apo- 
lobuli  rossi  perdendo  via  via  col  maturarsi  del 
ioro  propriflUi  fisiologica,  ai  comportano  sempre  di 
irpi  estranei  iaquioanti  il  saugue  i  quail  si  accu- 
orgaoi  depuratori  e  sono  iaclusi  dai  leucociti.  Ora 
0  che  la  difficoltA  a  circolare  ed  il  cadere  ia  preda 
10  feDomeui  che  decorrono  quasi  parallelameute,  pos- 
ndoLli  ed  autorizzali  a  pensare  che  le  stesse  ragioni 
e  deierminano  il  depositarai  delle  forme  adults,  al 
nenloe  i  parassiti  diventati  liberi  determinino  la  io- 
lei  leucociti.  Cosl  si  spiega  che  dei  globuli  rossi 
sono  quelli  coateiienti  le  forme  adulte  che  vengooo 

tnclusi,  e  dopo  questi  questi  quelli  lu  cui  il  globulo 
te  alterato. 

ide  scarsezza  degli  ultinii  oelle  febbri  primaverili  ac- 
estesi  vedono  quasi  esclusivamentele  forme  di  scis- 
jiglobulibianchi.ecidgiustifical'osservazionedi  Goi^i 
si  aicorapie  in corrispondenza  a  fasi  determinate  del  ci- 
lel  parassita.  Perle  febbri  estivo-autunnali  la  tegge 
nanga  nelte  linee  fondamentali  vera,  perch^  d  durante 
cissione  che  si  rende  libera  nel  aangue  la  maggiore 
iteriale  capace  di  essere  incluso,  deve  essere  note- 
'gata  e  per  i  processi  fagocitari  che  si  compiono  ad 
ito  sui  globuli  ottonati  e  per  ci6  che  accade  durante 
ilunare. 

ie  nei  leucoeitl  oceorre  in  tutii  i  inoinenli  della 
ria  ianio  per  il  cielo  febbrigeno  coine  per  il  eielo 
0  in  questo  grappo  di  febbri ,  ed  oceorre  ogni 
■ndono  leberi  parassiU  o  pigmento,   o  profondainente 
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si  alierano  i  globuli  rosai   (ottonamento-necrosi   pt 
to):  (1)  dunque  /ton  pud  dirsiin  senso  assoluto  ehe  U 
fagoeitoai  eorrzsponde  a  /asi  deterrnineUe  del  eiclo 
parassiii  malarici. 

Con  la  funzione  fagocitaria  i  leucociti  subiscono  d 
per  le  quali  finiscoao  per  cadere  in  aecrosi.  Guarru 
hanno  descritto  con  molta  esattezza  taluoe  di  ques 
In  alcuoi  leucociti,  nei  polioucleari,  la  quantity  del  pig 
piccola,  a  volte  vi  si  trovano  spore,  il  nucleo  ed  il  p 
soglioQO  dimostrare  alterazioni :  invece  queste  aono  ev 
me  di  paaaaggio  e  per  i  mononucleari  grandi  ai  quali 
principale  della  funzione  fagocitaria  aella  malaria: 
nonucleari  circolanti  nel  sangue  si  comportano  all< 
degli  element!  fissi  della  polpa  splenica  e  midoUai 
hanno  comune  normalmente  la  sigaificazione  morj 
cuni  mononucleari  circolanti  poco  pigmentati  non  i 
razioni ;  in  altri  invece  vedonsi  apparire  nel  proto| 
piccinoli  assai  pifrangenti  giallogaoli  piccoli,  poi  e 
alterati  e  piCi  grandi,  piil  voluminosi  e  abbond 
alcuni  cast  rSenipiono  tutto  il  protoplasma  cellulan 
corpirifrangenti,  non  30oo  penotrati  dal  bleudi  metile 
a  fresco  :  a  volta  ai  vedono  oscillare  nel  protoplasm 
tato  Bignami:  nci  preparatt  colorati  e  fissati  con 
Kalcool  e  I'etere,  come  pure  nelle  sezioni  di  pezzi 
alcool  al  posto  di  essi  si  vedono  degli  epazi  chiari 
dezza  serapre  rotondi  (fig.  7) ;  essi  quindi  sono  sciolti 
I'etere  e  acompaiono  colle  temperature  elevate.  Sono  d 
a  quelle  gocciole  adipose  die  si  trovano  nei  leui 
cleati  del  sangue  leucemico  in  alcuni  casi  cosl  abl 
stituire  una  vera  steatosi  dei  leucociti  {Lilten).  i 
tuto  constatarne  la  identity. 

Non  in  tutti  i  macrofagi  il  protoplasma  subiace 
zione :  in  moiti  invece  il  protoplasma  b  dis?emii^to  di 
pic  0  meno  grandi ;  abbiamo  quindi  una  degenerazioi 
una  degenerazione  adiposa  del  protoplasma  dei  leu 
razioni  che  talvolta,  sebbene  assai  di  rado,  colpis 
cuni  leucociti  non  pigmentati  o  con  poco  pigment 
senza  colorazione  non  sempre  si  riesee  a  vedere  il  i 
element!  cosl  alterati :  colorando   intensamente   il 


(])  n  cbinlno,  prodnceudo  tntte  qneste  maniere  di  di 
rassiti,  determina  nn  anmento  dei  feuomooi  fagocitari. 
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aae  sciolto  in  siero,  a  volte  il  nucleo  si  reade  evideota 
i  una  chiazza  bleu  coa  coutorao  iodetermiDato  o  nulla- 
pado  estremo  della  allcrazione :  i!  leucocito  ft  ridotto 
El  a  coutorai  indecisi  e  senza  nucleo  dimostrabile. 
aratt  alia  Ehrlich  il  numero  di  questi  leucociti  cosl 
•e  assai  minore  che  con  1'  esame  a  fresco,    probabil- 

molti  se  ne  diatruggono  con  il  sempUce  atrisciamento 
.Iterazioni  analoghe  aubiacouo  gii  endoteJi.  Queste 
lasmatiche  cosl  grandi  e  rovinate  soao  capaci  di  movi- 
ide  e  nelle  osservazioni  fatte  in  estate  senza  appa- 
aldamento  si  vedono  cambiare  abbastanza  vivace- 
la. 

raticolorati  con  Tematossilina  eosinica  il  protopla- 
i  in  4)leu  leggero,  meno  gli  spazi  che  corrispondoao 
le  adipose ;  il  nucleo  pifi  intensameate  in  bleu.  I 
ilenuti  si  colorano  coo  varia  intensity :  si  colo- 
impre  con  la  stessa  intensity  come  queDi  che  circo- 
;iie  i  parassiti  che  si  trovano  inclusi  nei  globuli  rosai 
tonati :  conrrantando  rinlensil&  del  colorito  di  questi 
e  si  trovano  nel  resto  del  preparato.  accade  di  rado 
1  siano  mcno  bnn  colorati.  I  globuli  rossi  ottoaati 
olorito  pill  carico  con  I'cosina,  come  pure  si  colora 
e  I'emoglobina  di  quel  globuli  rossi  plasmodiofori  de- 
ati  da  Mareliiafaoa  e  Celli,  nei  quali  I'emoglobina  si 
>roo  al  parassita,  lasciando  scolorata  u  a  buoaa  parte 

le  spore  inclusetanto  endoglobulari,  come  extraglo- 
ite  0  disperse  nel  protoplasma  cellulare  sempre  man- 
ale  la  loro  capacity  a  colorarsi :  attorno  ai  blocchi 
i  vedono  talora  dei  corpicciuoli  un  po'  piii  colorati 
oa,  a  contorno  irregolaro  e  che  secondo  ogni  proba- 
liduodei  plasmodi  digeriti:  Queste  particolaritft  sono 
)ei  fagociti  della  milza  come  per  quelli  del  sangue  cir- 
a  milz^,  nei  preparati  falti  da)  vivo,  lo  studio  6  piit 

facile  perch6  si  possono  vedere    rapidamente  i  rap> 

tutte  le  forme  :  in  questi  preparati  s'incontrano  non 
Etccumuli  di  protoplasma  linto  piil  fortemente  dall'ema- 
a  nucleo  e  che  contengono  pigmento  e  corpi  con  bloo 

colorati.   In  conclusione,  per  ci6  che  riguarda  i  pa- 

tanto  studiando  il  sangue  del  dito  come  i)  succo 
i  vede  che  la  capacity  a  colorarsi  si  mantiene  finchi 
ioglobulari;  si  altera  e  si  perde  quando  mancaao  del 

eecezione  fatta  delle  spore. 
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I  blocchi  proLoplasmatici  senza  nuclei  rappresentano 
grado  dell'altMtizione  regreasiva  del  fagocitL  Le  alterazioni . 

dei  fagociti  sono  iii  primo  grado  la  perdita  della  distinzione 
sostaaza  cromatica  ed  il  succo  nucleare-:  il  nucleo  pigLia  u 
uuiforme  pid  o  raeao  debole  :.  rimane  la  membrana  nucleare  C 
fig.  7);  in  ultimo  piiS  non  si  distingue  nemmeno  questa :  i 
elemeati  si  vedono  delle  masse  distaccate  dal  nucleo,  coloral 
stessa  iotGQ3it&  di  questo,  senza  membrana  e  senza  struttura  < 
mostrano  che  ha  avuto  luogo   una  frammeutazioae  di  east 

Trovare  dei  fagociti  piccoli  inclusi  ia  macrofagi  6  u 
che  a  volte  si  verifica  ma  qou  frequeutemente,  mentre  I'll 
6  ID  atto :  in  alcuni  casi  di  perniciosa  ho  potuto  constate 
certezza  anche  uel  sangue  circolante.  Se  invece  si  esamina 
spienico  di  Individui  da  parecohi  giorni  apirettici  (due,  quatt 
aei)  si  vedono  moUo  spesso  in  fagociti  con  nucleo  ben  coi 
delle  masse  bleu  cupeevidentemente  reaiduo  di  nuclei  altera! 
cluai:  in  questi  fagociti  non  mi  i  riuscito  rinvenire  delle  sp 
le  mie  oaservazioni  si  riferiscoao  solo  ad  alcuni  casi  di 
che  perquestaricerca  non  sono  forse  i  piil  opportuni. 

Queste  alterazioni  apiegano,  come  gii  6  atato  rilevato,  la 
zione  coal  grande  dei  leucociti  che  ai  verifica  per  ognl  attacc 
rico  :  se  oltreche  per  la  funzione  fagocitaria  muoiano  leucoc 
malaria  peraltreragioni,  non  pu6  dirsi  con  certezza :  gi&h< 
nato  che  ai  vedono  ma  molto  di  rado,  in  alcuni  leucociti  i 
cleari  o  di  passaggio  non  pigmentati  alterazioni  del  prob 
analoghe  a  quelle  che  ho  descritte  pei  fagociti  :  certame 
si  verifica  una  distruzione  di  materiale  neutrofilo;  infatti 
cerca  consigliata  da  Ehrllch  (1)  per  la  milza  riesce  negativ 

Accanlo  a  queste  alterazioni  regressive  si  trovano  tan 
organi  ematopoetici  come  nel  sangue  i  segni  di  rigene 
Bignami  aveva  deacritto  nella  milza  e  nel  midollo  osseo< 
in  mitosi,  ch'egti  giualamente  interprets  come  desiinati  a  ai 
quelli  che  quivi  muoiono  per  la  funzione  fagocitaria.  Alcuni 
quali  parlerC  in  seguito,  faano  pensare  che  durante  I'infezi 
larica  acuta  la  milza  altivamenle  funzioni  come  organo  en 
tico,  in  ispecie  per  la  produzione  dei  leucociti.  Le  mitosi  c 
contrano  nella  milza  soao  la  maggior  parte  element!  gram 
protoplasma  si  colora  solo  del  cotorito  dell'ematossilina,  < 
figura  nucleare,  non  molto  ricca  di  cromatina,   piglia  un 

(1)  Ehrlich.  '  Zar  Eentnite  der  acnttn  Mililumor.  -  Chi 
nalen. 


—  5J4  — 

leate  pallido :  i  filamenti  cromatici  non  sempre  soiio  ben 
spesso  la  figura  6  un  po'  confusa,  od  irregolare  (Vedi 
e  figure  ohe  si  incootrano  9ono  il  monaeter  o  il  diaster 
inno  alia  divisione  del  corpo  cellulare :  mai  ho  visto 
:romatichQ.  Pii^  spesso  si  mcontrano  element!  grandi 
i  quali  appartecgono  alia  polpa  splenica,  meno  spesso 
piccoli  originati  dai  follicoli :  la  quautiU  di  queste 
si  6  tale  che  in  alcuni  preparati  bu  vetrino,  anche  ad  un 
lame  se  ne  vedono  in  numero  rilevaate  (sei,  sette  e  anche 
n  ogni  preparato  (s'intende  della  polpa  estratta  dal  vivo) 
tontrano;  nella  milza  non  si  vedono  globuli  rossi  nu- 
mitosi.  Come  durante  I'infezione  acuta  si  versauo  oel 
:ran  numero  di  cellule  biancbe  grandi  mononucleari,  cosi 
t  gangue  eircolanie  si  vedono  figure  cariocinetiche  del 
liglianii  a  quelle  deila  milza  e  che  dobbiamo  considerare 
cociti  in  milosi  (cfr.  fig,  1  e  fig.  2).  Ma  verosimilmente 
1e  mitosi  che  si  incontrano  nel  sangne  malarico  sono 
leucociti.  Come  si  sa  non  6  facile  distinguere  un  leucocito 
da  un  eritroblasto  complelamente  privo  di  emoglobina, 
che  Flemming  (1)  dapprima  lascid  aperta  la  questione 
osi  rinvenute  nel  sangue  fossero  dovute  ai  progeoitori  di 
)ssi  0  fossero  d'origine  leucocitaria. 

mtemente  la  questione  della  cariocinesi  dei  leucociti  6 
1  chiara  e  pu6  dirsi  del  tutto  risoluta  non  solo  dalle  os- 
i  fatte  negli  ultimi  anni  nel  sangue  leucemicoe  dalle  os- 
i  di  Spronck  (2)  che  ha  potuto  constatare  la  divisione 
dei  leucociti  nel  sangue  del  coniglio.  Secondo  le  ricerche 
Flemining  (3)  i  leucociti  si  formano  fisiologicamente  come 
degli  altri  tessuli  per  milosi  e  solo  quelli  cos)  prodotti 
>no  il  potere  di  continuare  a  vivere  e  di  riprodursi.  Ora, 
le  malarico  oltre  alle  cariocinesi  indiscutibilmeate  leuco- 
vedono  anche  elemf  nti  in  mitosi  molto  piil  piccoli  con  fila- 
malici  piA  sottili,  piilfortementecoloratie  pia  abbondanti. 
di  diastro  e  piCt  frequente,  il  corpo  cellulare  or  si  or  no 
idizio  di  divisione.  11  protoplasma  non  h  tinto  dall'emo- 
^uesto  carattere  della  piccolezza  della  figura,  dell'abbon- 
lla  cromatina  sono  stall  descritti  per  gli  eritroblasli  (Son- 


BMMiMO.  —  Arehia.  fur  mikroac.  Anatom.,Qii.  XX,  1882,pftg.  57. 

RONCE,  citato  da  molti  aatori. 

KHMivr..  —  Arohiv.  fur  laihroso.  Anatomitj  1891,  pag.  2fll. 
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fel$ee)(l):  Mailer  (2)  dft.  anche  tali  caratteri  di 
guere  le  mitosi  di  questi  dalle  mitosi  leucocil 
cemico ;  aon  tt  quiodi  iuverosimile  che  anch 
tratti  di  eriboblasti  ia  mitosi.  Noa  ho  mai  poti 
circolaate  element!  conteaenti  emoglobina  in 
I'iafezione  acuta.  Ma  pur  lasciando  riservata 
queste  forme,  le  cariocinesi  certamente  di  lei 
quasi  tutii  i  casi  di  perniciosa  talora  fiiio  a  3 

Confrontando  queste  coa  le  mitosi  dei  l 
Tate  io  UQ  caao  di  Icucemta  non  ho  potuto 
notevoli,  all'infuori  che  nel  sangue  leucemico 
boodaati  e  prevalgono  le  forme  di  diaster  o  i  i 
abbastanza  presto  si  mostra  la  divisione  del  p 
Nel  sangue  malarico  prevalgono  le  forme  di  r 

Questa  attiva  riproduzione  dei  leucociti  me 
mente  tanti  se  ne  distruggono,  rende  ragion 
esporrd  in  seguito.  Noq  ho  mai  veduto  elem 
siooe  atnitotica :  negli  elemeati  con  nucleo 
mai  si  accompagna  divisione  del  corpo  cellu 
negli  elementi  in  cariocinesi  non  si  vede  mai 
siti,  questo,  come  dissi,  SI  trova  negli  element 
una  frammeotazione  del  nucleo. 


Da  tutto  quello  ch'd  stato  detto  fin  ora,9! 
cipalmente  gli  elementi  mononucleati  grandi  ( 
di  Ehrlich,  Einhorn)  e  le  forme  di  pa»saggio, 
questo  gruppo  di  leucociti,  quellt  che  nella 
come  fagociti. 

Da  questo  anche  si  rileva  (come  d  state 
nien)  che  i  llnfociti  non  si  pigmentano  mai : 
fill  non  solo  nel  sangue  circolante,  ma  anche  i 
non  si  trovano  mai  pigmentati,  ci6  tanto  per 
peri  mononucleari;  lostcssoaccadeper  tecellu 
trofile  del  midoUo  :  ci(!i6  in  accordo  conquelh 


(1)  S.vNJ'Ei.icF,.  —  Gen"ii  del  oorpuicoli  roni 
dei  vertebrali  (Estr.  dal  BoUettino  della  Society  di 
pag.  f,  1889). 

(2)  MilLLER.  —  Zur  Leukiimie  Frage,  Deatad 
dicin  1891,  n.  1-2  pag.  69. 
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iofezioni.  Si  sa  clie  i  leucociti  mooonucLeari  si  comportano  in  al- 
cune  infezioni  in  una  maniera  afTattO  diversa.  I  leucociti  moaoou- 
leari  dell'tiomo  nan  inglobano  gli  streptococchi  della  eresipela  ai 
gOQOcocchi;  i  bacilli  della  lebbrasono  invece  ingolatidai  leucociti 
lononucleari  {Metclmikoff).  Kella  raalaria  invece  tanto  I  leucociti 
Qlinucleari  neutrofili  come  i  mononucleari  hanno  la  propriety  di 
icludere  11  paraaaita',  peraltro  gli  elementi  mononuclear  del  san- 
ue  ed  i  loro  analoghl  della  potpa  splenica  e  midoUare  complono 
I  massima  parte  della  funzioue  fagocitaria  al  puuto  che  quella, 
jnipiuta  dal  comuni  leucociti,  entra  In  seconda  llnea.  Metchmkoff{i.) 
sservavachela  fagocitoaiS  principalmentefalta  daimacrofagi.poco 
ai  leucociti.  Questo  fatto  aalta  agli  occhi  particolarmente  se  si 
rendoQo  di  mira  le  iDfeziom  gravi  e  queate,  specie  in  quegl'in- 
jrmi  che  vengoao  in  esame  dopo  che  I'infezione  durada  parecchi 
iorni.  Si  resta  sorpresi  altora  non  solo  daU'abbondanza  dei  macro- 
tgi  e  dei  leucociti  mononucleati  pigmeatati  ma  anche  dalla  preva- 
tnza  delle  forme  di  questo  gruppo  che  si  trovano  eenza  pigmeuto. 

In  alcuui  casi  oei  quali  I'aumento  delle  forme  mononucleate  6  as  - 
ai  spiccato,  si  vedono  leucociti  di  questo  gruppo  pigmeutati  o  no,  al- 
uanto pill piccoll  dei  mouonucleati  comuni;  si  vedono  inoltre  leucociti 
n  poco  pill  piccoli  dei  comuni  mononucleati  grand!  e  plii  intensa- 
lente  colorati  dall'ematosslllna  tanto  nel  protoplasma  come  ael  all- 
leo;  leucociti  con  questi  caratterl  si  vedono  molto  frequenlemente 
1  alcuni  casI  dl  leucemia  splenomidollare  e  receotemeote  sono 
tali  interpreiati  come  forme  giovani  non  mature  dei  leucociti  mo- 
onucleati  (2),  interpretazione  che  forse  e  accettabile  anche  per  la 
lalaria  nella  quale  gi&  vedemmo  quanto  sla  notevole  la  nuoTa 
roduzione  di  leucociti  durante  I'attacco  febbrile. 

Studiando  una  serie  di  cast  di  febbre  malarica  non  solo  di 
abbri  perniclose  ma  anche  di  comuni  febbri  primaverili,coa  il  metodo 
i  numerazione  tidoperato  da  Einhorn  e  da  Ehrliek  si  rlleva  che 
ella  infezione  malarica  eslste  un  aumento  percentuale  dei  leuco- 
iti  mononucleati  grand!,  mentre  il  numero  dei  linfogeni  a  volte 
imiouisce  e  a  volte  rimane  eguale  e  aempre  trovaa!  in  granda 
iminuzione  II  numero  degti  elementl  pollnucleari  neutrofili. 

Le  ricerche  di  Einhorn  e  di  Ehrlieh  dAnno  come  media  degli 
lementi  pollnucleari  il  70-7t  0[0,  dei  linfogeni  il25  Oio;  ilresto 
imane  alle  forme  mononucleari  e  all e  forme  d I  passaggio;  le  cifre 
eguenlisODo  un  esempio  di  ci^chesi  osservanella  infezione  matarlca- 

(1)  L.  0. 

(2)  Trotb.  —  Veber  LeukUmie  uni  PteudoleukUntie.  Dentsch  med. 
Vook.  Aprils  18S2. 


Oaaeroazione  /. 


Infexlone  prim-tiuc 


'  S."  giomo  di  malaUia  • 
(Esito  letale). 


Perniciosa  coinalosa 
Liafogeni 
MoDOQUcleari  grand  i 
f.  di  passaggio 
Polinucleari  <aeu- 

trofili) 
EoE.mofili 


7  dicembre  189i. 

pigraeatati  0 


p.  0|0    18 


Oaeercazione  I!. 


uaaercazione  it. 

27.  9.  91  -  {Pemieioaa  eomatoaa)  -  Esito  letale  -  Reeidioa. 
Linfogeni  9    pigmeatati  0  p.  0|0 


Linfogeni 
MoQOQUcleari  grand 
f.  di  passaggio 
Polinucleari 
Eosinofili 
Id.  id. -Liafogeni 

Monooucleari  grand 
f.  di  passaggio 
Polinucleari 
Eosiaofili 


0 

2S  pigmentati  0 

50  »          24 

10  »         10 

57  >          14 

1  »            0 


p.  OiO 


Oaaeroatione  III. 

Perniciosa  eomalosa.  —  Guarigione. 

Linfogeo)  37    pigmentati  0 

Mononucleari  grand!      24  >  2 

r.  di  passaggio  9  >  2 

Polinucleari  52  »  2 

Eoainofili  1  >  0 

Osaenazione  IV. 

Reeidita-Pernieioaa  aoporoaa  —  Guarigione. 

Linrogeai     ,                   44  pigmentati  0 

Mononucleari  grandi      39  »            3 

f.  di  passaggio                  7  »            5 

Polinucleari                  178  >            0 

Eosinofili                       0  »           0 


p.  0(0 


p.  ojo  a: 


Ossercaxione   V. 

la-Pemieiosa  comaiosa  ^  Esito  letale. 

^iafogeni                    37    pigmentati   0  p.  0)0    IQ.'i 

^oooaucleari  grandi  49            >          30  »          25.9 

'.  di  pas3aggio            35            »          10  »          18.2 

'oUaucleari                70            »            2  »        36.64 

Sosinofili                     0           >           0  »             0 

cifre  sopra  riportate  permettono  di  stabilire  che  ia  tutte 
ri  malariche  il  rapporto  tra  le  varie  forme  dei  leucociti  si 
t  speae  dei  leucociti  poliaucleaii,  meatre  gli  elementi  mo- 
ati  cons  ide  re  vol  me  ale  aumeatano.  Tra  questi  raumento  6 
I  favore  del  grossi  monoQucleati  d'origiae   spleiiomidoUare. 

allerazioai  di  rapporto  sono  meao  evideati  nelle  iafezioni 
/e  e  nei  primi  attacchi;  divengODO  straordinarie  ad  iofe- 
lollo  avanzala    come    vedemmo    in    due    casi    (Osa.    II    e 

comprendere  meglio  1'  importanza  di  quesle  cifre  dob- 
MJasiderare  che  i  valori  relativi  che  si  ricavano  dalle 
zioni  fatte  sul  sangue  circolaate  soao,  per  i  moaonucleati 
minimi  e  sempre  inferlori  al  vero.  Infatti  i  leucociti 
Lcleari  pigmentati  si  accunaulano  negli  organi  ematopoetici 
jgato  in  tal  quantity  che  si  vedouo,  ad  esempio  nella 
anche  alcuni  vasi  piuttosto  grossi  nei  quali  non  si  trovano 
orme  leucocitarie  all'  infuori  delle  grandi  mononucleaie. 
lenlre    per    la  fagocitosi  queste   in    prevalenza   veogono  a 

la  loro  riproduzione  ha  luogo  con  tale  abbondanza  che 
do  una  distruzione  coal  eatesa  di  elementi  splenomidollari, 
^er  I'abbondanza  dei  mononucleati,  mantengono  in  definitiva  la 
evalenza  normale,  anzi  in  alcuni  casi  la  superano.  Di  questa 
riproduzione  vedemmo  indizio  nella  quantity  di  cariocinesi 
rinvengono  in  specie  nei  tessuto  della  polpa  splenica  e  nei 

circolante ;  ai  sa  infatti  che  6  aasai  raro  trovare  forme 
;arie   ia   cariocinesi  nei  aangue,  n6  per   quanlo  io  so  nelle 

anemia  aecondarie,  sono  state  rinvenule. 
I  si  doraanda  quale  interpretazione  dobbiamo  dare  a  questo 
o  dei  mononucleati  che  ai  verifica  nella  malaria  insieme 
ninuzione  assoluta  dei  leucociti.  1^  naturale  domandarsi  se 
ito  del  sangue  debba  considcrarsi  come  del  tutto  analogo 
0  che  si  osserva  nelle  gravi  anemie  o  negli  stati  di  ipoou-  ^ 
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trizioue  deirurganismo,  nei  quali  come  ha  dimostrato  EliHieh  la 
(luaiititA  assoluta  dci  leucociti  diminuisce  e  si  altera  it  rapporto  delle 
varie  forrne  a  speae  dei  poliiiui^leati ;  ovvero  se  si  debba  dare 
air  auinento  dei  monoiiudeari  graodi,  il  significato  che  per  i  bisogni 
fagocitari  sempre  creacenti  deU'orgaaismo  si  producano  e  si  ver- 
sino  iiel  saiigue  in  copia  maggiore  quegli  element!  che  a  qtiesta 
funzione  sono  i  piO  adatti. 

Ora  a  me  pare  che  se  si  confrontano  i  dati  fino  ad  ora  cono- 
sciuti  nei  vani  stati  aaeinici,  cod  cid  che  si  verifica  nei  casi  piCi 
gravi  di  malaria,  gik  si  trovano  difTerenze  troppo  spiccate  per  ri- 
tenerle    soltaiito  differenze  di  grado  (1). 

Ma  v'6  di  piu.  Nelle  anemie  piiH  o  meno  gravi  di  molligiorni 
o  di  eettimane,  o  di  mesi  cbe  aeguono  costantemente,  dopo  che  si 
6  chiusa  la  serie  degli  attacchi,  pur  rimanendo  sempre  inferiore 
di  mcilto  al  normale  la  cifra  assoluta  dei  leucociti  e  quelta  per- 
centuale  dei  polinucleali,  si  osserva  che  man  mano  che  I'anemia 
ppocede  o  si  aggrava,  vengono  ad  aumentare  e  a  prevalere  gli 
Qlementi  linfogeni  e  quelli  du\  gruppo  splenomidoUare  vanao  al  di 
solto  della  cifra  normale  anche  quando  Ja  presenza  dei  globuli 
rossi  nucleati  e  degli  element!  eosinofili  dimostra  che  si  fa  un  at- 
tivo  compenso  da  parte  del  midollo.  Inoltre  in  alcuni  casi  si  riesce 
a  convincerei  che  la  quaotitfi  di  queste  forme  che  si  osserva  du- 
rante I'attacco  d  aumentata  in  paragoae  di  cid  che  si  vede  nelle 
ore  che  lo  precedono.  Dunque  aon6soltanlo  to  stato  anemico  che 
delermina  I'aumento  relative  dei  leucociti  mononucleali,  specie  nei 
periodo  acuto  dell'infezione,  ed  b  giustificato  I'aininettere  che  atano 
azt'onc  eluiniotaitiche  quelle  elie  delermznano  il  pasaaggio  nei  aangue 
di  elenienli  aiatti  wi  una  fumione  speciale  (i). 


(1)  Riporto  nn  estratto  della  tabella  di  Eiahorn  nei  quale  sono  preai  in 
considerazione  solo  i  valori  trovad  per  le  anemie  e  i  pib  alti  per  i  lenco- 
citi  mononacleati. 


Anemia  traumatica 

Uleusventricnli   .    . 

Anemia  periiiciosa     .  27.9  6i.7  5.38  2.72 

Anemia  perniciosa 

Scorbuto 6.8  66.0  10.68  17.52 

AwelenamentoperCO  —  —  19.58  2.52 

(2)  Nelle  infezioni  doppie  (polmonite,  erestpela)  Don   ai  ha  lo  stesso 

comportameuto.  Si   trova   invece   on   aumento    dei  polinacleati  nentrofili 

ileacocitosi  iiifi«niniatoria),  il  qaale  talora  b  oosl  eyideate  che  al  solo  esama 


Lji[«itj 

PiliDDGlari 

HoniDueluri 

14.76 

84.77 

0.t7 

6.9 

85.8 
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5.38 

18.1 
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— 
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Cif)  6  pienamente  d'accordo  e  spiega  alcuni  fatti  constatati  da 
■ '«c/i  (1),  che  a  volte  all' inizio  del  parosaismo  febbrile  si  ha  un 
nento  raomeotaoeo  dei  leucociti  e  che  oelle  periiiciose  durante 
tacco  il  numero  dei  globuli  biauchi  6  assolutaroetite  e  relati- 
(lente  aumentato,  Se  si  accetta  il  modo  di  vedere  suesposto  la 
a  si  spiega  facilmente  perche  durante  I'accesso  pernicioso  si 
!ra  con tinuame lite  una  quajitit^  eaorme  di  pigmento  e  di  paras- 
,  donde  uno  atimolo  intenso  e  durevole  alia  fagocitosi.  CosI  si 
ODo  nel  aangiie  giovani  elementi  mononucleati  di  origine  apleno- 
lollare  e  la  riproduzione  di  questi  ha  luogo  attivamente  aache 
eangue  circolante.  \ 

L'aaemia  che  segue  alle  piil  comuoiinfezioni  malariche  quaa- 
que  prodotta  datia  distruzione  iatravascolare  dei  giobuli  rossi, 
er  alcuni  riguardi  diversa  da  quella  che  segue  alle  ordinarie 
)iTagie,  0  a  quelle  determiQate  dall'azione  di  veleni  dislruggenti 
langue. 

In  queste  ultime  la  ricostituzione  dei  globuli  rossi  si  fa  rapida- 
iite;  i  segoi  della  riparazione  appaiono  gift  dopo  due  o  tre  giorni 
/a),  (2)  ed  6  entro  certi  limiti  rapida  e  completa.  Lo  stesso 
le  accadere  dopo  le  emorragie  traumatiche. 

Nella  malaria  iiivece  la  ricostituzione  del  sangue  ha  luogo 
Lamenle  ed  in  maniera  di  rado  completa,  come  risulla  dalle  ri- 
ihe  di  Dioniai  (3). 

I  globuli  rossi  dopo  un  periodo  di  ulteriore  diminuzione  che 
ue  alia  scomparsa  dei  parassiti,    cominciano  ad  aumentare,  di 


sangne  ai  pa6  fare  la  diagnoai  di  malaria  e  qoella  pib  generica  di  una 
immazioDe  conoomitante. 

In  qneati  caai  i  poiinnGleari  non  si  vedono  qnaai  mai  pi^entati.  Si 
DUO  qiiaai  esclosiTamente  pigmeBtati  i  manonncleari  e  le  forme  di  pas- 
^0.  Qoeate  forme  di  leucociti,  come  k  noto,  ancbe  uormalmente  hod 
lauD  negji  esBadati,  CosI  si  spiega  il  fatto  osservato  da  Marchiafava  e 
Toieri  e  da  Bi^ami,  che  leucociti  plgmentati  nelle  doppie  infezioni 
polmonite  e  malaria  oon  si  vedono  mai  o  qnaai  mai,  nell'  esaadato 
>alTeolave. 

(1)  Kelsch.  —  ObsercntLoixa  sar  les  oaTiations  numtriquet  det  globvlet 
ice  dv,  sang  dans  Us  divereet  formes  de  I'inloxieation  paludeemtt, 
h.  de  PhyHologic,  U  sSrie,  pag,  490-614-617. 

(2)  Mya.  Archivea  itaUena  de  Biologie  -  1892. 

(3)  DiONiSi.  Le  variationi  numerichc  dei  globuli  roui  e  del  globttli 
loKi  in  rappo-.-to  eoi  parateiU  della  malaria.  Lo  aperimentale,  1891. 
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rado  raggiuQgeiido  la  cifra  noniiale.  Questa  iocompteta 
zioiie  degli  eritrocili  fu  messa  in  rilievo  da  Bignami  a 
di  uiio  studio  anatomopatologico  sulle  anemia  pernicios 
laria  (1),  e  fu  da  lui  postainrapporto  con  le  alterazioni 
laria  induce  ncgli  organi  ematopoictici  a  spiegare  t'occo 
aoemie  porniciose  in  quesla  infezione. 

Per  i  leucociti  sappiamo  da  Ekrlieh  (2)  che  in  molte  ai 
matiche  si  verifica  un  aumento  relativo  od  auche  asaol 
aumento  die  6dovuto  alia  moltiplicazione  doi  ieucM)citi  p 
di  cui  si  deve  cercare  I'origine  nel  midollo  delleosaa.  Ne 
malarica  fu  oaaervato  da  Kelseh  e  da  Dionisi  {i)  che  i  glob 
spesso  seguono  la  stessa  sorte  dei  globuli  roasi,  ma 
mero  non  solo  6  sempre  assolutamente,  ma  spesso  and 
menle  diminuilo  e  tatora  dopo  cessata  I'infezioiie  acuta 
a  deorescere  quando  i  globuli  rossi  si  avviano  a  riguai 
cifra  Dormale.  Da  mie  osservazioni  risulla  che  jiegli 
miei  da  malaria  la  pereentuaie  degli  eltmenti  polini 
iiiinuisce,  mentre  awnenia  quelle  dei  mononudeaii  gn 
forme  di  pastaggio  e  deHinfociti.  Quindi  per  differenze  q 
e  qualitative  si  allontauano  le  anemie  postmalariche 
muni  anemie  da  traumi,  differenze  per  cui  esse  si  av\ 
(ipo  delle  anemie  gravi  nelte  quali,  come  6  noto,  si  veril 
porto  analogo  tra  le  varie  forme  dei  leucociti  (Ehrliek] 
Le  allerazioni  degli  organi  ematopoetici  reodono 
moUi  fatti  e  vanno  certamente  messe  in  prima  linea ;  < 
che  in  molti  casi  vedesi  ud  calo  di  globuli  bianchi  me 
vanno  rapidamente  aumentando  pud  essere  spiegato  i 
menle  quando  si  peasi  cho  nella  infezione  malarica  ac 
element!  ematopoetici  sofTrono  prevalentemente  quelli  g 
ziati  a  produr  leucociti,  i  quali  per  la  funzione  lagocita 
in  necrosi:  cessato  lo  atimolo  fagocitario  per  il  quale  ( 
I'attivitfi  a  riprodursi  dei  leucoblasti  rimasli  intatti  si 
nel  sangue  i  danni  permanent!  della  perdita  loro.  Si 
anche  I'  importanza  della  integrity  o  meno  di  questi  orgi 
ai  penea,  come  primo  ha  stabilito  Ehrliek,  che  dal  J 
no  delta  rigenerazione  sulla  degenerazione  dipende  ae 
non  complicata  guarisce  o  si  muti  in   forma    pernicios 


(1)  BiGN'AMi,  da  comonicazione  orale. 

(2)  Farbeanaliluohe   UnlcTtackangen,  pag.  &1-106.  - 
laiione  sai  grayi  stati  anemici  al  Con^easo  di  Lipsia,  1 

(3)  Dionisi.  1.  c. 
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a  determinare  che  V  anemia  da  malaria  si  volga  in  forma  perni* 
ciosa  piti  che  le  alterazioni  degli  organi  formatori  debbono  in- 
fluire  quelle  che  per  la  perdita  di  elementi  sanguigni  subisce 
il  sangue  stesso,  e  queste,  quantunque  non  ancora  studiate,  deb- 
bono essere  in  alcuni  casi  di  malaria  assai  gravi,  quando  si 
pensa  che  accade  talora  di  veder  persistere  per  lungo  tempo  (set* 
timane  e  mesi)  ad  infezione  spenta,  una  cifra  molto  bassa  di  glo- 
buli  rossi  e  di  Hb.,  mentre  nel  sangue  si  rinvengono  notevoli  quan- 
tity di  globuli  rossi  nucleati  del  tipo  normale.  Non  voglio  qui 
occuparmi  di  proposito  delle  anemie  da  malaria,  mi  ]imiter6  sol- 
tanto  ad  esporre  i  dati  ottenuti  studiando  il  sangue  di  alcuni  ane- 
mici,  e  ad  indicare  quali  sono  i  tipi  principali  di  queste  e  per  il 
loro  decorso  e  per  il  reperto  del  sangue. 

Neirinfezione  malarica  accade  non  di  rado  vedere  che  dopo 
pochi  attacchi  di  febbre  lo  stato  anemico  che  ordinariamente  segue 
a  queste,  si  prolunga,  e  pur  non  volgendo  alia  forma  perniciosa, 
per  un  certo  tempo  continua  ad  aggravarsi  e  finalmente  guarisce. 
Questi  stati  anemici  post/nalariei  ptotratti  talora  si  vedono  in  in- 
fezioni  primitive,  talora  in  cachettici  dopo  nuovi  attacchi  febbrili, 
e  talora  possono  essere  aggravati  dairinsorgere  di  un'altra  ma- 
iattia  d'infezione.  GPinfermi  ali'esame  clinico  presentano  i  fe« 
nomeni  soggettivi  ed  oggettivi  dei  comuni  anemici  (pallore,  dilata- 
zione  del  cuor  destro,  rumori  sistolici,  spesso  rinforzameato  del 
secondo  tono  della  polmonare):  il  decorso  6  spesso  febbrile,  con 
temperature  serali  che  talora  superano  i  39*  gradi,  forti  remission! 
al  mattino  o  apiressia,  la  febbre  6  irregolare  e  possono  aversi 
period!  febbrili  seguiti  da  perioii  di  apiressia.  In  alcuni  infermi 
la  malattia  dura  poche  settimane  in  altri  molti  mesi  e  alcuni  si 
vedono  guarire,  altri  notevolmente  migliorano:  la  cifra  dell'emoglo- 
bina  e  il  numero  dei  globuli  rossi  restano,  in  alcuni  casi,  per  molto 
tempo  costantemente  bassi  malgrado  i  segni  di  una  riparazione  ener- 
gica  da  parte  del  midollo :  in  un  infermo  che  aveva  piil  volte 
sofferto  di  febbri  malariche  e  presentava  insieme  ad  un  grosso 
tumore  di  milza  i  segni  di  una  grave  anemia  con  decorso  febbrile 
(I'infezione  era  da  otto  mesi  spenta)  la  cifra  dei  globuli  rossi  si  man- 
tenne  attorno  ad  1,400,000  permanentemente  per  il  periodo  di  due 
mesi,  quella  dei  leucociti  attorno  ai  1000.  Dei  leucociti  i  linfogeni 
rappresentavano  il  35.4  per  cento,  i  polinucleati  il  33.8  per  cento,  i 
grandi  raononucleati  16.9  per  cento,  le  forme  di  passaggio  9.6  per 
cento,  gli  elementi  eosinofili  il  4  per  cento. 

La  quantity  dei  globuli  rossi  nucleati  era  tra  le  pid  conside- 
revoli;  se  ne  contavano  da  234  a  300  per  ogni   1003  leucociti.   I 


I  k 


y 
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globuli  rossi  nucleati  erano  per  la  minima  parte  del  tipo  megalo- 
blastico,  quasi  tulti  normoblasti.  Di  questi  potei  osservare  tutte  )e 
forme;  in  aicuni  il  oucleo  voluminoso  occupava  la  maggior  parte 
del  corpo  cellulare  e  conservava  la  ana  struttupa  reticolare;  il  pro- 
toplasma  scarsoecon  poca  cmoglubina.  Quesle  forme  rappresen' 
tano  il  llpo  degli  oritroblasti  con  emoglobina  e  da  esse  si  vedevano 
tuUi  i  passaggi  fino  a  quelle  in  cui  il  nucleo  &  piccolo,  lo- 
batoo  eccentri^o  ovvero  strozzato  con  una  porzione  gi^  fuoruscita 
dalla  cellula:  s^incontrava  anche  net  aangue  qualcuno  di  quest!  nu- 
clei fuonisciti  ma  privi  di  protoplasma  :  ho  potuto  anche  osservare 
sebbene  in  quantity  assai  scarsa,  qualnhc  etemento  contenente  emo- 
globina in  cariocinesi.  Questo  reperto  rimase  sempre  identico  fin  che 
I'infermo  rimase  sotto  la  mia  osservazione:  dopo  due  mesi  in  seguito 
ad  una  forte  cura  di  arsenico  e  ferro  (il  ferro  6  in  questi  casi  op- 
portuno)  cessd  lo  stato  febbrile  e  aegul  uu  miglioramento  notevole 
dello  stato  generate.  La  cifra  dei  globuli  rossi  sal)  ad  1,700,000, 
sempre  rimanendo  a  uu  dipresso  la  stessa  quantita  di  emato- 
blasti. 

In  altri  casi  d!  anemia  postmalarica  d  scarsa  la  quantity  de- 
gli ematoblasti  e  prevalgono  le  forme  giganti,  mentre  I'anemia 
volge  rapidameute  alia  guarigione.  II  fatto  dell'incontrar  megalo- 
blasti  nelle  aneraie  postmalariche  che  presto  guariscono,  recente- 
meote  6  stato  osservato  anche  dal  Gratoitt  (1);  perallpo  nella  ri- 
costituzione  del  sangue.dopo  le  comuni  I'ebbri  malariche  si  incon- 
trano  sempre  normoblasli  e  questi  nella  maggior  parte  delleaiiemie 
malariche  guaribili  prevalgono.  La  poichilocitosi  uegli  stati  anemici 
protratti  non  suol  essere  molto  rilevante,  spesso  anzi  si  trova  man- 
care:  sempre  si  incontrano  macrociticomesuoleaccaderenell'anemia 
transitoria  che  segue  i  comuni  accessi  di  febbre. 

In  altri  individui  invece,  talora  anche  dopo  pochi  accessi  di  feb- 
bre,  per  ragioni  che  per  la  maggior  parte  sfuggono,  segue  un'oneniia 
perniciosa  progresaioa. 

Di  questa  specie  di  anemie  ebbi  occasione  di  vedere  tre  casi 
all'autopsia,  e  in  uno  di  questi  all'esame  del  sangue  durante  la  vita 
trovai  megaloblasti.  II  decorso  era  stato  quello  detle  comuni  anemie 
essenzialie  il  reperto  del  midollo  delle  ossa  corrispoadeva  in  tutti  a 
quel  tipo  che  recentemente  Ehrlieh  (2)  ha  chiamalo  degenerazione 
megaloblastica.  In  un   quarto   caso    osservato    all'autopsia  e    nel 

(I)Grawitz.  —  Uebtr  Bltituntertuchungen  bei  Ostafriltanitohen  Ma- 
laria Erkrankungen.  Barlis.  kliu,  Woch.  1B92. 

(2)  IilHRL[CH.  —  Belaz.  al  Con^esso  di  Lipsia,  1892. 
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quale  aU'esame  aQatomo-pato)ogico  la  diagnosi  fu  di  anemia  per- 
nicioaa  da  malaria  (lumore  di  milza  malarico,  degeuerazioue  grassa 
del  cuore,  del  fegalo,  dei  reni,  emorragie  puaLiformi  nel  ctirvello, 
midollo  delle  osBa  lunghe  rosso,  aoemia  grave  di  tutti  gli  orgaai), 
il  sangue  del  cuore  conteaeva  esclusivamente  ed  ia  grande  abbou- 
danza  normoblasti,  e  nel  midollo  delle  ossatrovavansiqueale  forme 
abbondaatissime:  scarsissimi  i  megaloblasli,  tanto  nel  midollo  co- 
stale  come  in  queilo  deile  o3sa  lunghe. 

Ua  altro  tipo  anatomopalologico  e  che  probabilmente  avr&  un 
riscontro  nelreperto  del  sangue  6  stato  desciiito  recentemente  da 
Biffna'ni{l)indue  casi  il  cui  andamento  clinicofu  queilo  d'un' ane- 
mia pernicioaa  a  decorso  piuttosto  rapido.  II  midollo  delle  ossa  non 
aveva  subkto  la  Irasformazione  in  midollo  funzionante,  ma  era  ri- 
masto  giallo.  Un  caso  analogo  e  stato  descritto  da  Ebrlieh,  (2) 
in  seguito  ad  emorragie. 

Mancano  fino  ad  ora  ossenrazioni  complete  sul  sangue  di  que- 
sti  infermi. 

Infiae  6  nolo  che  tutte  le  cachessie  palustri  decorrono  con  un 
grado  pia  o  meao  rilevante  di  anemia :  in  taluni  caai  I'anemia  6 
UDO  dei  piA  apiccati  fenomeni  clinici  e  si  vedono  Infermi  di  questo 
genere  fehbricitare,  e  sempre  aggravandoai  lo  stato  aneraico,  morire. 
Recentemente  potei  osservare  un  caso  del  genere  alTaulopsia;  si 
trattava  di  un  iafermo  venuto  un  mese  prima  all'ospedale  cachetlico 
per  malaria,  febbricitanle  e  che  morl  coi  segni  di  una  grave 
anemia;  era  un  individuo  pallidicsimo  con  diacreta  quantity  di  graaso 
sottocutaneo:  gli  organi  anemici,  il  fegato  a  la  milza  assai  graadi 
(non  melanotic!)  presentavano  le  note  del  fegato  e  delta  milza  ma- 
larica:  nel  fegato  e  nei  reni  degenerazione  grassa.  II  midollo  delle 
ossa  lunghe,  rosso,  consistente,  presentava  aU'esame  microacopico 
in  gpado  eatremo  i  caratteri  del  midollo  i-oaso  dei  cachettici. 
Nel  sangue  del  cuore,  esaminato  lungamente  in  molti  preparati 
diaseccati  e  colorati  con  I'ematoasitina  eoainica  o  colle  miscele 
di  Ehrlcch,  ai  vedeva  una  straordinaria  diminuzione  degli  ele- 
ment! polinucleati  e  una  prevalenza  corrispondente  dei  linfociti: 
jVon  oidi  globidi  rossi  nacleaii,  assema  di  poicliitoeiti.  Non  solo 
il  midollo  delle  osaa  lunghe^  ma  anche  il  midollo  costale  era  po- 
verifisimo  di  globuli  rossi  nucleati  e  questi  generalmeiite  piu  piccoli 
dei  normoblasti.  Evideatemente  I'anemia  grave  dei  cachettici  e  per 


(1)  BiGNAUi.  —  Comnnicamne  orale. 

(2)  Ehhlich  —  Ckariti  Annalen  XlII,  snno  1883  e  Blulnnterauohwt- 
gen  etc.  pag.  100, 
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il  decorso  clinico  e  per  )e  alterazioni  del  saugue  e  degli  organi  Vi 
distiata  dalle  anemia  pernicJose.  L'asseuza  dei  globuli  roaai  au 
cleati,  e  I'aumento  coal  cousiderevole  dei  liufociti  mostrano  ii 
questi  casi  la  mancanza  di  fuazione  degli  organi  ematopoetici 
maacanza  che  S  dovuta  alle  alterazioni  croniche  che  in  esai  de 
tennina  la  malaria. 


I  dati  fino  ad  ora  esistenti  nella  letteratura  sul  comportars 
delle  cellule  eosinofile  nella  malaria  sono  piutlosto  scarsi.  Second 
Canon  (1)  sono  diminuite. 

Dalle  cifre  che  ho  riportate  sul  numero  relativo  dei  leucocii 
nella  malaria  e  nelle  perniciose  in  specie,  gi&  si  vede  che  le  cifr 
degli  element!  eosinofili  in  quesle  sono  molto  basse:  ma  nel  gii 
dizio  del  loro  aumento  o  della  loro  diminuzione  6  necessario  ( 
lenep  conto  anzitutto  delle  differonze  individual,  lo  quali  sonc 
come  appare  dai  plii  recenti  lavori,  entro  limiti  assai  vasti  (2).  S( 
condo  cid  die  risulta  da  alcuue  mie  uumerazioni  il  numero  deg 
elementi  eosinofili  oscilia  atlorno  ai  valori  bassi  durante  il  pc 
riodo  acuto  deirinfezione,  mentre  raggiunge  valori  piii  alti  qua 
che  giorno  dopo  che  I'  infezione  d  spenta.  Cos!  in  un  vecchi 
convalescente,  e  che  guarl  complelamente,  la  cifra  degli  eli 
menli  eosinotili  raggiunse  il  43  U|0  e  queato  k  il  valore  pi 
alto  da  me  incontrato;  io  altri  le  cifre  medie  oscillavano  tr 
i  lU,50e  i  10,^  0(0  durante  la  febbre  (infezioni  primaverili)6  ne 
I'apiresaia  aumentavano  lino  ai  l6,  o  ai  17  OjO,  o  Ira  ri,7  p.  0] 
nella  febbre  e  il  3,5  0|0  nell'apiresHia,  Si  pu6  dire  adunque  in  te: 
generale  che  nello  stesao  individuo  i  valori  delle  cellule  eosinofi: 
subiacono  delle  oscillazioni  negative  durante  la  febbre,  poaiti^ 
nell'apiressia,  sempre  per  allro  rimanendo  enlro  limiti  che  poi 
8O110  conslderar^i  come  normali :  si  tratta  sempre  delle  comui 
cellule  eosinofile  polioucleate  coo  vivacissimi  movimenti  ameboid 
che  si  incontrano  nel  sungue  normals :  gli  elementi  eoflinofiti  mi 
nonucleati  che  ai  trovano  nel  sangue  leucemico,  da  me  non  furor 
mai  ritrovati  nei  malarici. 

Non  h  iuverosimile  aupporre  che  la  diminuzione  durante  1 
febbre  del  numero  delle  cellule  eosinofile,  stia  ad  indicare  iasien 
con  la  diminuzione  degli  elementi  polinucleari  neutrofili,    che  di 


(1)  CiVQV.  —  Deuleoh.  Med.    Woohetuahr.  Aprile  1892. 

(2)  MilLLER  F.  UND  RiSDBR.  —  Vtber  Vorkommen  und  Kliniiohe  B 
deutung  der  EosinophiUn  Zellen  {Ehrliah)  im  oiroulirenden  BluU  d 
i^tiuchen.  Deatsches  arolii?.  f.  Klin,  med.,  26  mai  1891. 


rente  I'mfezione  m  atto  la  rormazione  dei  leucociti  da  parte  del 
midoUo  sia  diminuita  e  sia  fatta  in  prevalenza  dagli  elementi 
della  milza. 


La  osservazione  dei  fenomeni  fagocitari  nell'infezione  malarica, 
la  fatto  pensare  a  tutti  colora  chc  si  sono  occupati  obbieitiva- 
neale  deli'argomento,  che  ad  essi  debba  darsi  una  grande  impor- 
,anza  nella  difesa  dell'organismo.  Ad  ogni  attacco  febbrile  per 
)pera  dei  leucociti  sono  eliminate  non  solo  molte  scopie  che  inqiii- 
]ano  it  aaogue,  ma  vengooo  inclusi  globuli  rossi  plasmodiofori,  in 
specie  le  forme  di  sciasione  e  quelle  che  la  preludiano.  Se  le  Corme 
)araasitarie  furono  incluae  ancor  viveiiti  e  ris petti vamente  capaci 
li  svilupparsi  e  di  iuvadere  nuovi  globuli  rossi,  6  questione  acui  i 
lostri  mezzi  di  riceroa  non  ci  permettono  di  dare  risposta  positiva 
I  negativa. 

Peraltro  seaicriteriichesi  traggonodall'aspetto  delle  forme  nei 
)reparati  a  fresco  e  dal  lore  modo  di  colorarsi,  si  pud  dare  un  valore 
wsitivo,  se  6  vero  cio  cliefinoadorapardimoslpato,  chedobbiamo 
itenere  vivonli  e  capaci  di  svituppo  quei  parassiti  che  vivono  in 
[lobuli  rossi  non  alterati,  si  pud  ragionevolmenle  supporre  che  i 
)arassiti  inclusi,  i  quali  si  trovano  entro  globuli  rosai  normali,  e 
e  spornlazioni  sieno  incluse  ancor  viventi:  d'altronde  ragioni  di 
malogia  fanno  pensare  che  almeno  per  le  spore  le  cose  stanno 
;OSl.  I  parassiti  g\k  sviluppati  vungono  facilmente  distrutli  dai  fa- 
fociti,  non  coal  le  spore  le  quali,  come  Biffna')ii{l)e  Baumgarten  (2), 
itengono  sopravvivouo  alia  azione  dei  fagociti.  Per  Bignami 
'inclusione  delle  spore  6  un  tentativo  di  difesa  che  riesce  soltanto 
n  parle  nel  aenao  che  I'azione  dei  fagociti  impedisca  alle  spore 
i  svilupparsi,  ma  non  riesca  (e  in  ci6  sta  I'ipotesi)  a  diatruggerle. 
Juesta  ipotesi  acquiata  maggior  valoro  da  osservazioni  recenli,  le 
uali  mostrano  che  le  spore  di  altri  organismi  parassitari  pos- 
ono  rimanore  incluse  per  lungo  tempo  nei  leucociti,  conaervando 
a.  virulenza  loro  (3).  Seooiido  questa  ipotesi,  le  spore  rappre- 
entano  cid  che  sopravvive  del  parasaita  malarico  quando  6 
easata  I'infczione  acuta,  e  cid  che  mantiene  I'infezionc  latente; 
ale  ipotesi  fino  ad  ora  k  la  sola  che  possa  spiegare  il  fatto  della 

(1)  Bionami  —  Ic.  p&g.  3^. 

(2)  Baumqiribm        Lehrbuoh  dea  Mykologie. 

(8)  Metchhiicoff  —  Le^on  eur  la  Palhologie  comparie  de  t'infiam' 
lation,  pag.  163, 
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recidiva  costante  delle  febbri  prodotte  da  tutte  )e  difTerenti  varii 
del  parassita  malarico.  M%  quantuaque  le  spore  continuiao  a 
vere  nei  leucQciti,  per  opera  di  questi  b  senza  dubbio  sottratta 
ogDJ  attacco  una  quantity  non  tmscurabile  di  materlale  parasi 
tario  capace  di  iovadere  i  globuli  rossi,  in  modo  che  atmeno  te 
poraneamente,  viene  riaparmiata  una  buona  parte  di  queati,  & 
per  queslo  fatto  e  per  la  eliminazione  di  tutle  le  sostanze  estran 
inqoinanti  il  aangue,  la  funzione  dei  leucociti  tiene  neirinfezia 
malarica  una  posizione,  la  cui  importanza  non  pu6  disconoscer 
Ma  a  noi  importa  di  stabilire  (se  6  possibile)  quanta  e  quale  i 
I'efticacia  di  questa  funzione  a  dfiiermiaarele  rlioeraiid  del  decoi 
dell'jnfezione,  se  ciod  I'aggravarsI  ed  il  divenir  mortale  detia  febb 
(ci6chedipendedaunaumentodellaquantit&dei  parassiti),  siadovt 
perch6  in  questi  casL  la  fago<".itosi  faccia  difetto.  se  il  decresci 
ed  il  cessare  spontaneamente  degli  atlacchi  e  la  definitiva  gua 
gione  spontanea  siaiio  dovute  ad  una  prevalenza  della  funzio 
fagocitaria,  ovvero  se  a  determinare  questi  fenomeni  intervenga 
anche  altri  fattori. 

Lo  studio  delle  infezioni  da  malaria  dimostra,  tanto  per 
infezipni  priinaverili,  come  per  le  febbri  estivo-autunnali,  che 
reperto  dei  fago;:iti,  teneado  conto  non  aolo  di  quello  che  si  < 
serva  nel  sangue  del  dito,  ma  nel  vivo  nel  succo  spienico  ed  i 
I'autopsia  all'esame  di  tutti  gli  organi,  &  sempre  proporzionale  a' 
quantiti  dei  parassili ;  sembra  in  alcuni  casi  straordinario,  ed 
in  quelli  nei  quali  nel  sangue  si  trovano  accumulati  i  fagociti 
sultanti  dagli  altacchi  precedent):  cosl  il  reperto  fagocitario  a  p 
rit&  di  condizioni  6  minimo  nelle  infezioni  recent!,  e  massimo 
quelle  cbe  durano  da  lungo  tempo.  Si  incontrano  casi  di  perc 
cioaa  con  fagocitosi  scarsa,  e  sono  quelli  in  cui  I'accesso  pen 
cioso  fu  tra  i  primi.  I  casi  nei  quali  ho  veduto  un  reperto  fag 
citario  poco  abbondante,  si  riferiscooo  sempre  ad  infezioni  rece 
ttssime,  ad  individui  morti  al  secondo  o  al  terzo  attacco  febbril 
il  pill  spiccatu  tra  questi  I'u  uu  caso  di  p^rniciosa  tetanica  osst 
vato  oel  90  insieme  a  Bignamc  (1),  in  cui  la  morte  avvenne  t 
I'inizio  del  secondo  accesso  febbriJe:  si  trattava  di  un  giova 
robustissimo;  il  cervello  e  la  miiza  ed  il  midollo  osseo  epano  pie 
di  parassiti  nello  stadio  che  precede  la  scissione;  il  sangue  co 
teceva  pochi  di  questi  corpi,  in  modo  che  il  reperto  totale  e 
ni  capaci  di  determinar  perniciosa;  si  comprende  bei 


(1)  Atti  del  Congreseo  di  medicina  interna,  1890. 
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e  per  questo  e  per  la  fase  della  vita  parassitaria  in  cui  avvenae 
la  morte,  la  scarsezza  dei  fagociti.  Invece  casi  di  perniciosa  con 
esito  letale^e  con  molti  parassiti,  si  osservano  accompagnati  da 
fagocitosi  straordinariamente  abbondante:  appartiene  ad  un  caso 
di  questo  genere  I'osservazione  (V.  a  pag,  508)  nella  quale  si  trattava 
di  un  vecchio  che  da  un  mese  era  sofferente  di  febbri ;  la  quantiti 
dei  fagociti  era  tale  che  nel  sangue  del  dito  gli  elementi  capaci 
di  pigmentarsi  si  trovavano  contenere  pigmento  o  parassiti  nella 
proporzione  di  uno  su  tre:  enorme  la  quantity  dei  fagociti  negli 
organi,  reperto  parassitario  dei  piCi  ricchi. 

Abbiamo  dunque  perniciose  letali  con  scarsa  fagocitosi  e  per- 
niciose  pure  letali  con  fagocitosi  estremamente  abbondante :  cor- 
rispondentemente  alle  prime  quantity  relativamente  minima  di  pa- 
rassiti, massima  nelle  seconde.  Sproporzione  fra  il  reperto  paras- 
sitario e  quello  dei  fagociti  (a  giudicare  di  questo  sono  necessari 
i  preparati  colorati  per  riconoscere  i  corpi  parassitari  inclusi)  tale 
da  potersi  constatare  che  ecceda  o  che  faccia  difetto  la  fagocitosi,  non 
si  riesce  a  dimoslrare  n^  nelle  febbri  che  volgono  aguarigione,  nft 
in  quelle  che  tendono  ad  aggravarsi :  le  proporzioni,  per  quanto  pu6 
giudicarsi  coi  nostri  mezzi  di  esame,  si  mantengono  sempre  co- 
stanti  per  lo  stesso  gruppo  di  febbri,  e  confrontando  il  reperto  fago- 
citario  dei  vari  gruppi  di  febbri  esso  trovasi  minimo  nella  quar- 
tana,  piCi  ricco  nella  terzana  e  piCi  nelle  febbri  estivo-autunnali,  e 
lo  stesso  .accade  del  numero  dei  parassiti.  Quindi  se  si  vuole  stabi- 
lire  quale  ^  la  importanza  che  la  fagocitosi  ha  nella  malaria  a  de- 
terminare  le  differenze  nel  decorso  delTinfezione  tenendo  conto  di 
quei  dati  di  fatto  che  si  ricavano  dall'esame  del  sangue  si  deve  ricono- 
scere: 1)  che  non  si  ha  la  prova  di  una  funzione  piii  attiva  dei  fagociti 
quando  la  febbre  guarisce  ;  2)  che  nei  casi  gravi  nulla  ci  auto- 
rizza  credere  che  i  fagociti  si  rifiutiao  alia  loro  funzione:  anzi 
qui  vediamo  la  funzione  fagocitaria  attivissima  raggiungere  i  limiti 
estremi.  Questi  sono  i  dati  obbiettivi  e  questi  ci  conducono  a  pen- 
sare  che  le  ragioni  delle  variety  nel  decorso  deir  infezione  non 
possano  essere  cercate  in  prima  linea  nella  azione  della  fagoci- 
tosi, la  quale  segue  le  sorti  dei  parassiti,  ma  nelle  propriety  parti- 
colari  di  questi.  Ora  studiando  com  para  tivamente  le  diverse  fofme 
e  i  diversi  tipi  dell'  infezione  malarica  rispetto  ai  parassiti  si  hanno 
altri  argomenti  a  sostegno  di  questo  modo  di  vedere:  infatti  si  riesce 
ad  aver  la  prova  che  tra  i  parassiti  che  producono  i  diversi  gruppi 
di  febbri  esistono  differenze  notevoli  nella  virulenza  e  nella  capa- 
city a  moltiplicarsi ;  e  studiando  lo  stesso  gruppo  di  febbri  aver 
la  prova  che  Tesaltarsi  o  Taffievolirsi  della  loro   capacity,  a  mol- 


_j. 
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tiplicarsi,  6  cosa  clie  sta  per  96  indipeadentem^nte  dall'azione  del 
fagociti. 

II  fatto  messo  in  evideaza  in  tutti  i  lavori  di  Marehia/aoa  e 
Celli  che  soltanto  i  parassiti  delle  febbri  estivo-antunnali  sono 
capaci  di  dar  perniciose  6  la  prova  piil  evidence  che  la  gravitft 
del  decorso  6  determinata  dalla  variety  del  parassita  :  altri  falti 
ne  dimostrano  proprieUi  speciali  di  cui  alcune  denotaao  una  par- 
ticolare  virulenza  come  la  propriety  di  far  morire  precoceraento  il 
globulo  rosso  osaervata  da  Marchiafaoa  e  Celli,  di  indurre  le  ne- 
crosi  per  scoloramento  {B iff nwni),  d'l  arrivare  alia  scissione  aenza 
invadere  tutto  il  globulo  rosso  e  talora  senza   pigmenlarsi. 

Bignarni  ed  10  osservammo  questi  fatti  anche  nei  paras- 
siti delie  fcbbrt  priraaverili,  ma  ne  mettemmo  in  evidenza  la  fre- 
queaza  minore  e  la  minor  gravity.  Aitre  prove  della  virulenza  del 
parassita  si  ricavano  dal  fatto  che  soltanto  nelle  febbri  estivo- 
autunnali  si  riscontrano  alcune  parlicolari  alterazioni,  come  le 
vaste  necrosi  degli  organi  (fegato,  milza,  reni),  le  emorragie  pun- 
tiformi  e  tutto  quel  gruppo  di  t'enomeni  per  i  quaii  un'infezione 
malarica  pu6  essere  grave  e  mortale  anche  quando  i  parassiti 
sono  scomparsi  (feaomeni  post-malaHci).  Cosl  la  capacity  di  pro 
durre  sostanze  tossicbe  pare  che  spetti  singolarmente  ai  parassiti 
estivo-autunnali,  pereh^  fino  ad  ora,  come  risnita  da  oaservazioni 
di  Mareliiafcwa,  ed  abbiarao  rilevato  Bignami  ed  io,  soltanto  quest! 
possono  determinare  alcune  forme  d'infeziOne  grave  per  le  qual 
6  necessario  invocare  I'intervento  di  tosine.  {Emoglohinurie  poai- 
malariche).  (1). 

II  fatto  che  solo  alcune  variety  parassitarie  possono  pro- 
durre  perniciose  e  che  queste  variety  anche  per  altri  fenomeni 
ai  dimostrano  in  particolar  modo  virulente  mentre  stabilisce  che 
la  prima  ragione  della  gravitft  delTiafezione  riaicde  uelle  proprieifi 
biologiche  del  parassita,  ci  conduce  a  peosare  che  anche  in  queste 
propriety  sta  la  ragione  priucipale  per  cui  altri  parassiti  producono 
sempre  infezioni  leggere.  CiO  non  efavorevole  aU'opinione  reoente- 
mente  di  nuovo  sostenitta  dal  Golgi  (2)  che  per  azione  della  fago- 
citosi  la  maggior  parte  delle  comuni  febbri  (teraane  o  quarlane 
pritnaverili)  non  divengano  perniciose : 

Oolgi  dice  che  se  tutte  le  spore  prodotte  ad  ogni  attacco  si  svi- 

(1)  G.  Bastianblli,  a.  Bigkaui  —  SuUe  Emoglobinurie  da  ma- 
larij.  Comnnicazione  alia  Society  Lancisiaua,  1892.  -  V,  Riforma  medioa 
9  gingno  1S!)S.  V.  anche  Atti  del  CongreGSo  di  Medicina  iaterna  1S9I). 

(2)  Golgi.  —  Atti  dell'Ifrtituto  Lombardo  .  893. 
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luppassero,  ogai  febbre  malarica  dovrebbe  diventar  pernicioaa,  e 
poich^  noa  accade  cos),  ritieae  sia  dovuto  aU'azione  dei  fagociti. 
rtamente  il  numero  dei  globuli  rossi  iiivasi  non  6  corrispon- 
nte  a  quello  che  ei  aspettarebbe  dalla  quantita  delle  spore :  v'6 
zi  ua  periodo  nella  serie  degli  attacchi  dt  queate  febbri,  in  cui 
recchi  ae  seguono  abbastanza  intensi  e  del  tutto  eguall  per 
Itezza  della  fehbw  e  (per  quanto  ai  pud  indurre  coi  aostri  esami) 
r  I'abboadanza  del  reperto:  quindi  ad  ogni  attacco  vieo  perduta 
a  quantity  a  uu  dipresso  eguale  di  spore.  Ora  poichg  i  fatti  della 
iiignttii  deiriafezione,  del  non  mai  aggravarai  nemmeno  traosi- 
riamente,  della  guarigloue  spontanea  sono  eoslanti  c  di  regola 
lie  infezioni  prodolte  da  questi  parassiti  (terzaoa  e  quartana 
imaverite)  !a  loro  ragioae  va  uercala  in  proprietk  costaate  o 
i  parassiti  o  dei  inezzi  di  difesa.  Se  si  accettasse  I'ipotesi  cbe 
Qon  diventar  perniciosa  di  una  Tebbre  malarica  sia  dovuto  alia 
nzione  del  fagociti  dovremmo  spiegare  un  fenomeno  per  un 
uppo  di  febbre  costantc  con  una  funzione  di  cui  I'ipotesi  stessa 
imette  la  variabiliti.  Sono  costaati  invecG  le  proprietfi.  biolo- 
:he  di  questi  parassiti,  di  cui  una  serie  di  fatti  ci  fanno  nco- 
scere  la  poca  viruleiiza :  dobbiamo  ammettere  che  il  fatto  pri- 
irio  in  ciO  risieda  che  la  minor  parte  delle  spore  originino 
paci  di  gvilupparsi.  La  fagocitosi  agisce  in  via  secondaria. 

Ci6  per  spiegare  la  diveraita  del  decorso  tra  i  difTeremi  gruppi 
febbre. 

Per  i  casi  di  febbre  malarica  estiva  i  quali  dlvengono  pemi- 
isi  probabilmente  (oltre  alle  condizioni  individuali  che  possono 
ere  un  vaiore  secondario)  la  prima  ragione  del  fatto  sta 
11a  quantity  dell'agentc  palogeno  che  invase  primitivamente 
rganismo,  quantity  che  in  questo  gruppo  di  febbri  pui^  essere 
undissima  al  punto  che  la  prima  invasione  pu6  essere  di  per 
perniciosa,  mentre  nelle  febbri  primaverili  oon  supera  mai  una 
*ta  misura. 


Molte  difficolia  presenta  un  lentativo  di  spiegare  la  cessazione 
outanea  degli  attacchi  e  lo  estinguersi  definitivamente  delle  febbri. 
fenomeno  come  fu  notato  altroveda  me  e  da  Bignami,  6  com- 
1S90  e  deve    dipeadere  da   parecchi  fattori. 

Uno  dei  piA  importanti  g  stato  ritenuto  fino  ad  ora  la  fago- 
oai ;  le  ricerche  di  Celli,  di  Antolisei  e  le  osservazioni  di  Bi- 
ami  e  mte  dimostrando  che  nelle  febbri  malariche  primaverili 
t  luogo  una  morte  spontanea  delle  forme  parassitarie  in  via  di 
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sviluppo  tentarono  di  mettere  in  evidenza  un  secondo  fattore  pdS- 
sibile  della  guarigione  spontanea. 

Per  le  febbri  estive  sappiamo  g\k  cbe  la  morte  dei  globuli 
ros3i  per  ottonanridnto,  che  6  cosl  frequeate  in  specie  nel  matu- 
rapsi  dei  parassiti  del  ciclo  febbrigeno,  (Marchiafaoa  e  CelU),  6 
un  mezzo  pel  quale  il  parassita  ^  reso  incapace  di  ulteriore  svi* 
luppo :  infatti  non  si  sono  mai  vedute  forme  di  scissione  in  glo« 
buli  rossiottonati.  Per  la  formazione  di  semilune  che  avvienedopo 
alcuni  attacchi,  molti  corpi  con  blocchetto  cenlrale  divengono  inat- 
tivi  invece  di  arrivare  alia  scissione :  abbiamo  dunque  la 
prova  che  molti  parassiti  sono  interrotti  dal  loro  ciclo  di  vita  in- 
dipendentemente  dai  fagociti  per  influenze  che  ancora  non  cono- 
sciamo. 

Pep  ci6  che  riguarda  la  fagocitosi  come  fattore  della  guari- 
gione spontanea  gi&  vedemmo  che  non  si  ha  la  prova  obbiettiva 
che  essa  prevalga  in  quelle  febbri  che  volgono  alia  guarigione 
o  che  manchi  in  quelle  che  tendono  ad  aggravarsi.  Ma  (questo 
dato  a  parte),  altre  considerazioni  ci  conducono  piuttosto  ad 
ammettere  che  il  fatto  dell'aggravarsi  o  dello  estinguersi  spontaneo 
della  infezione  sia  dovuto  a  ci6  che  il  parassita  della  malaria 
penetrato  nelTorganismo  umano  per  un  certo  periodo  di  tempo 
conservi  od  esalti  la  sua  virulenza,  ed  in  seguito  poco  a  poco 
(Baamgarien)  si  esaurisca. 

Queste  considerazioni  hascono  dallo  studio  dell'andamento  del- 
rinfezione.  Se,  ad  esempio,  prendiamo  a  studiare  il  modo  con  cui 
si  succedono  gli  accessi  febbrili  nelle  recidive  (e  queste  si  prestano 
meglio  all'osservazione  che  non  le  febbri  primitive,  perchd  i  feno- 
meni  decorrono  in  modo  piCi  regolare  e  men  grave),  ecco  che  cosa 
vediamo.  Le  recidive  cominciano  piix  spesso  con  uno  o  due  attacchi 
leggeri,  cui  subito  seguono  gli  attacchi  piil  forti:  Tinizio  con  un 
primo  attacco  intenso  6  meno  frequente.  Quindi  si  assiste  ad  una 
serie  di  accessi  febbrili  piil  o  meno  gravi  e  per  la  intensity  poco 
diversi  fra  loro:  se  la  febhre  non  tende  ai  aggravarsi,  gli  accessi 
gradualmente  diminuiscono  di  intensity  e  cessano  fino  alia  nuova 
recidiva.  Meno  frequeate  6  la  cessazione  con  un  attacco  terminale 
intenso.  L'esame  del  sangue  mostra  in  corrispondenza  del  primo 
o  dei  primi  attacchi  leggeri  poche  amebe,  la  cui  scissione  deter- 
raina  il  successivo  attacco  piCi  forte  durante  il  quale  vedesi  au- 
mentato  il  numero  dei  parassiti:  la  quantity  di  que sti  mostra  poche 
variazioni  nei  successivi  attacchi  fino  a  che  gradualmente  dimi- 
nuiscono 0  scompaiono.  Dunque  abbiamo  nel  reperto  dei  parassiti  un 
periodo  d'incremento,  un  periodo  in  cui  subisce  poche  oscillazioni 
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ed  infine  una  dimmuzione  piil  o  meno  rapida  e  la  loro  scomparsa 
definitiva. 

Se  si  vuole  ritenere  che  la  scomparsa  dei  parassili  sia  do- 
vuta  airazione  dei  leucociti  si  incontrano  molte  difficolt^.  Non  si 
comprende  come  Tazione  fagocitaria  diventi  efficace  solianto  dopo 
una  serie  piti  o  meno  lunga  di  attacchi,  non  si  comprende  come 
questa  sia  efficace  solo  ad  infezione  avanzata  quaudo  il  numero 
nei  parassiti  e  considerevole  mentre  non  era  efficace  airinizio 
dplla  recidiva  quando  poche  forme  parassitarie  si  trovavano  nel 
sangue:  se  malgrado  questo  si  vuol  dare  la  massima  impoptanza 
airazione  dei  fagociti  si  6  costretti  a  pensare  che  a  un  certo  pe- 
riodo  deirinfezione  intervenga  qualche  fattore,  pel  quale  i  parassiti 
facilmente  cadono  in  preda  dei  globuli  bianchi. 

Dippiti  accade  non  di  rado  (1)  di  vedere  che  in  qualche  in- 
fermo  di  quartana  diminuiscono  poco  a  poco  dHntensitk  gli  accessi 
quartanari,  insieme  ad  una  diminuzione  del  reperto  parassitario, 
mentre  contemporaneamente,  si  accumulano  forme  terzanarie  che 
danno  attacchi  per  conto  loro :  se  in  tali  casi  V  attenuarsi 
o  il  guarire  del  la  quartana  si  vuol  far  dipendere  dalTazione 
dei  fagociti,  bisogna  ritenere  che  questa  la  quale  6  capace  di  pren- 
dere  il  sopravvento  sui  parassiti  quartanari ,  non  riesce  a 
ci6  per  quelli  della  terzana  i  quali  si  vanno  accumulando :  la 
conseguenza  6  che  perch6  il  sopravvento  sopra  gli  uni  possa 
aver  luogo,  6  necessario  che  questi  siano  in  un  modo  qualunque 
pill  deboli  mentre  gli  altri  piCi  forti  resistono  :  6  necessario  dun- 
que  ammettere  un  indebolimento  primariodei  parassiti.  Ma  Tesame 
del  sangue  non  ci  fornisce  la  prova  che  in  questi  casi  real- 
mente  si  veda  un  aumento  dei  fenomeni  fagocitari. 

Dunque  non  si  possono  spiegare  con  Vazione  dei  facocitt^  le 
difference  del  deeorso  deW  infezione  ma  queste  vanno  cercate 
principalmenie  in  altri  fattori\  per  le  diflPerenze  tra  i  varii  gruppi 
di  febbre  6  necessario  ammettere  una  diversity  nelle  quality  bio- 
logiche  del  parassita:  per  le  difiTerenze  tra  le  febbri  dello  stesso 
gruppo  il  fattore  piii  importanie  sta  nella  quantity  della  prima 
invasione:  e  per  spiegare  gli  altri  fenomeni  come  Taggravarsi, 
il  rimanere  stazionario  o  la  guarigione  spontanea  delPinfezione, 
dobbiamo  ritenere  che  1*  attivit^  del  parassita  percorra  un  ciclo 
nel  quale  per  un  certo  periodo  6  in  aumento  e  in  seguito  s'indebo- 


(1)  Bastianelli  e  Bignami.  —Sulle  febhri  matariche primaverili  (Estr. 
So«i«U  LaDcisiana,  pag.  14). 
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lisce  e  vien  meuo,  ed  alle  oscillazioni  della  virulenza  dare  Tim- 
portaaza  principale.  Questa  ipotesi  oltre  alle  considerazioni  sue- 
sposte  ha  gi^  per  uua  parte  ua  appoggio  in  quel  fatti  obbiettivi 
i  quali  diinostrano  che  il  parassita  pu6  morire  nel  sangue  in- 
dipendentemente  dai  fagociti. 

Ma  se  la  fagocitosi  non  6  il  fattore  preponderante  a  determi- 
nare  le  varieUi  del  decorso  delT  infezione  essa  mantiene  sempre 
neirinfezione  malarica  una  posizione  importantissima:  la  sua  azione 
costantemente  si  esercita,  eliminando  un  gran  numero  di  elementi 
patogeni  e  permettendo  il  ritorno  delle  funzioni  normali  dell*orga- 
nismo,  perch6  la  libera  da  tutte  le  sostanze  estranee  che  Tin' 
quinano. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE 
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Leuoocito  della  milza  in  cariocinesi  {y.  pag.  504). 

Perniciosa  com&tosa  —  dal  sangue  del  dito  (v.  pag.  504). 

Leucocito  pigmentalo ;  non  si  i*iconosce  piii  la  struttura 
nucleare. 

Leucocito  pigmentato :  non  si  vede  il  nucleo  ~  alterazione 
grave  del  protoplasma  (t.  pag.  501)  —  (sangue  del  dilo  a 
fresco). 

Leucocito  pigmenlaio  con  un  fpammenlo  di  nucleo  inclu^o 
—  vacuolizzazione  del  protoplasma  —  (sangue  del  dito). 

Macrofagi  della  milza.  Si  riconoscono  le  alterazioni  del  pro- 
toplasma descrilte  a  pag.  500.  —  Nel  nucleo  (specie  fig.  7) 
non  si  distingue  pii]i  la  slrutlura.  In  anibedue  si  vedono 
numerosi  globuli  rossi  plasmodiofori  inclusi. 


Le  dette  figure  (tneno  la  fig.  4)  sono  state  disegnate  da  preparali 
alia  Ehrlich  colorati  con  ematossilina  eosinica.  (Leilz  lil2  imra.  omog. 
oc.  III). 

Nella  ^g.  7  per  errore  sono  slali  segnati  con  un  cerchielto  bleu 
i  contorni  degli  spazi  chiari  che  risultano  dalla  scomparsa  delle  goc- 
cioline  splendenti  descrilte  a  pag.  17. 
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ADUNANZA  ORDOAKIA 

del  24  Aprile  1893 
Presidenia  del  Prof.  FRAKCESCO  DURANTE,    Pre; 


NOTA  DEI  PRESENTI 

AccADEMici  ORDiKARi  RESiDENTi.  —  Bl|nanil  Amico  ,  Brunfllll 
Businelli  Franeoaca,  Celll  Angals,  Csluantl  Giuseppe,  Ourante  Fr 
Fedel)  Gregorb,  Giuliani  Mlchele,  Pecoo  GlacoHO,  Solaminna  Ezio. 

ACCADEHICI    CORRISPONDENTI   NAZIONALI.    —    Cipslia     GlUSeppfl, 

Enilio,    Fortunati  Alfreds ,    Lombards  Antonio,    Marins  ZiMW  Santa, 
Omto. 


DURANTE  FRAHCE8CD.  —  Plastiea  lastra-duodenais. 


MoQteferri  Emilia,  dl  aoai  16,  da  Velletri,  fu  ammessi 
nica  il  24  maggio  1892,  per  un'afTezione  a  carico  dello  stc 

I  primi  disturb!  gastrici  si  svoUero  circa  quattro  aimi  te 
causa  apprezzabile,  sotto  forma  di  dolori  all'epigastrio,  rii 
sia  prima,  sia  dopo  i  pasti,  per  la  durata  di  circa  mezz'oi 
intervalli  aache  dl  parecchi  giorni. 

n  vomito  comioci6  a  comparire  soltanto  due  anai  sono, 
da  due  a  quattro  ore  dopo  i  pasti,  costituito  dei  cibi  iiigerit 
talvolta  a  strie  sanguigne.  L'uao  di  preparati  ferruginosi, 
lattea,  la  gastrolusi,  proseguita  per  parecchi  mesi,  dettero 
rameati  transitorii.  Aazi,  negli  ultimi  tempi,  il  vomito  e 
irradiaQtisi  aposso  dall'epigastrio  al  dorso  divenoero  piil  iu 
•  tali,  che  le  condiziooi  generali,  gi&  assai  acadute,  andan 
gravaado  di  giorno  in  gioroo. 

All'esame  obbiettivo  dell'addome,  sia  con  I'ispezione, 
la  palpazione,  nulla  ei  rileva  di  aotevole.  La   percussione 
DOtare  gaatrectasia  asaai  acceatuata,    rilevabile   anche  co! 
meoto  di  succuasiooe. 

L'esame  chimico-funzioaale  delto  stomaco  ha  dato  costani 
ipercloridria  oon  molto  acceatuata,  ritardo  di  oltre  due  01^ 
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mobility  gastrico-fisiologica,  e  ritardo  appeaa  apprezzabile  nell'aft. 
BOrbimeDto. 

Nelle  sostanze  vomitate,  ricercata  piA  volte  I'urea,  il  riaultato 
A  stato  sempre  aegativo.  Sia  aelle  feci,  sia  nelle  orine,  nulla  si  6 
riavenuto  che  ei  debba  ricordare. 

All'esame  generale,  nulla  si  6  ritevato  a  carico  del  sistema 
nervoBo  o  di  aliri  organi,  salvo  uuo  stato  generale  assai  scaduto, 
come  risulta  anche  dal  peso  del  corpo  che  raggiungeva  appena 
i  40  chilogrammi. 

Per  quest!  dati  si  fece  diagnoti  di  stenosi  del  piloro,  che  neU 
I'atto  operativo  fu  precisata  coo  quella  di  Piloro-duofienite  eiea- 
triaitUe. 

Operaxione.  —  II  4  giugno,  previa  narcosi'  ctorofomnica,  si 
eseguisce  ua'incisione  di  circa  10  centimetn,  sulla  linea  medlana, 
dall'appendice  ensifonne  a  due  dita  dall'ombellico.  Aperto  il  cavo 
peritoneale,  si  trova  suUo  stomaco,  in  vicinaaza  del  piloro,  una  ci- 
catrice  raggiata  6  notevolmente  ispessite  le  pareti  del  piloro  e  di 
parte  del  duodeoo. 

Per  ua'apertura  stomacale  di  circa  3  centimetri,  fatta  in  vi- 
cinanza  del  piloro,  si  introduce  il  divulsore  del  Loreta.  Estraen- 
dolo  con  un'apertura  di  quattro  a  cinque  centimetri,  le  pareti  in- 
teslinali  non  resistooo,  e  ne  segue  uno  strappo,  che  occupa  il 
piloro  e  circa  7  centimetri  del  duodeno.  Per  riparare  questa  lesioae 
Bi  forma  un  lembo  plastico  sulla  paretegastricaanteriore,  che  con 
leggero  angoio  si  applica  tra  le  labbra  del  duodeno.  Sutura  iute- 
stinale  a  due  piani.  Sutura  delle  pareti  addominali  a  tre  piani. 

11  decoFBO  postoperatorio  d  stato  apirettico:  la  nutrizione  nei 
primi  due  giorni  6  stata  soltanto  per  la  via  rettale  e  poi  si  A  co- 
minciato  a  darle  brodi  e  latte  per  bocca. 

12  Giugno.  —  Medicatura,  ^  Riuniona  per  primam. 

Nei  giorni  successivi,  tanto  le  condizioni  generali,  quanto  le 
tocali,  si  sono  conservate  perfettamente  normali. 


DURANTE  FRANCESCO.  -  Piloraplaitloa. 

Portoghesi  Florido,  di  anni  37,  da  Roma,  entrd  in  clinica  il 
giorno  11  maggio  1862,  per  essere  curato  di  un'aflfezione  a  ca- 
rico dello  stomaco.  Nulla  in  via  diretta  e  collaterale  che  sia  in 
relazione  con  la  infermitd.  del  paziente,  il  quale,  del  resto,  ha 
Bempre  goduto,  in  generale.  buonissima  salute.  Non  6  stato  dedito 
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«l  vino,  ed  ai  liquori  ii6  ha  abusato  del  fumo> 
4  atato  largo  di  eostaaze  fortemente  aromaticbe.  I 
gastrici  rinaontaaoa  17  aacii  or  sono,  quando  senza 
avvertl  dei  dolori  nella  regione  epigastrica  che  i 
al  dorso. 

Tali  dolopi,  dapprima  lievi,  comparivano  ad  in 
lari  di  tempo  e  ad  ore  diverse,  prima  e  dopo  il 
vano  1,  4,  10  ore,  e  talora  lo  tnolestavano  al  pno 
ricunziare  ad  ogni  oconpazione  anche  la  piA  leggiei 
topose  a  verun  trattainento  curativo. 

Questo  stato  6  durato  fino  al  febbraio  1888,  qua 
improvvisanaente,  stando  per  istrada,  fu  preso  da 
tendo  le  sostanze  che  aveva  ingdrite  poco  prima.  T 
riimov6  nei  giorni  successivi,  nei  quail  not6  che  do 
giato  era  preao  da  uq  seaso  di  forte  e  molesta  pesi 
gastrio,  che  cessava  non  appena  aveva  vomitato.  Pi 
date  se  con  le  sostanze  alimentari  fosse  commisto 
vomiti  presentassero  il  caratteristico  colore  fondo 
questi  diaturbi  conscltft  parecchi  medici,  e  fu  sotto] 
mentl  curativi  svariatissimi,  senza  per6  risentime 
cuno  Nella  regia  clinica  medica  di  Roma,  dove  ai 
toriamente  a  farsi  visitare,  gli  furono  praticate  gas 
liere,  per  parecchio  tempo,  ma  inutilmente. 

Si  sottopose  ad  una  dieta  esclusivamente  liquid; 
raneamente,  da  s6  Btesso,  si  faceva  la  lavanda  q<i 
stomaco,  e  con  questo  gli  sembr6  di  migliorare,  set 
giacch^  bea  presto  anche  con  la  dieta  suddetb 
novarono  i  f&stidi,  e  dopo  I'tngestione  anche  dei  h 
stretto  sbarazzarsi  da  s6  lo  stomaco  con  la  pompi 
ijuasto  stato,  vedendo  il  suo  organismo  deperire  ogi 
giormente,  ricorse  alia  nostra  clinica. 

All'esame  obbiettivo  della  regione  addominale, 
di  speoiale  alia  ispezione,  seoza  I'accenno  di  qualum 
nina  sporgenza  o  tumefazione,  sia  all'epigastno  c 
parti.  Un  le^erissimo  movimeoto  di  pulsaziose  si 
regione  ipogastrica.  Alia  palpazione  le  p&reti  ai  pr 
ma  anche  ee^^uendo  la  palpazione  profonda,  non  si 
noscere  intumeecenza  di  sorta.  II  fegato  non  dehor 
coetale,  lo  stesso  dicasi  della  milza. 

Alia  percusei(»ie  lo  stomaco  si  preaenta  ingrai 
verso  sinistra,  dove  raggiunge  la  linea  asoellare  ant 
IB  basso  esso  si  trova  col   suo  limite    inferiore  a  4 


(ti  sopra  della  cicatrice  ombelicale.  Rigonfiaodo  il  viscera  in  eaame 
colle  polveri  del  F  r  e  r  i  c  h  s ,  i  iimiti  auoi  rimangono  presso  a 
poGo  uguali,  solo  il  limite  iafariore  e  I'esterao  si  portano  ud  cen- 
timetro  piA  ia  basso  e  airinfuori.  II  colore  uulla  ci  prasenta  di 
notevole  e  nei  quadranti  inferiori  addominali  si  percepisce  la  li- 
suonanza  propria  del  tenue.  Nulla  di  importante  si  rileva  all'in- 
roduzione  delle  polveri  suddette  ael  retto. 

L'esame  generate  del  malato  ce  lo  mostra  di  costituzione  sche- 
letrica  regolare,  robustissimo  con  orgaai  toracici  completaioeDte 
flsiotogici.  La  urioazione  6  normale,  e  aU'esame  dell'urina  non  si 
riscontra  alcun  che  di   speciale. 

Eaame  elinico  del  eonienulo  ttoinactde.  —  Somministrato  ri- 
petutameote  la  colazione  di  prova  alia  E  w  a  I  d  al  paziente,  ed 
estratto  il  coatenuto  stomacale,  si  6  sempre  riscoatrata  presenza 
di  acido  idroclorico  libera  in  quantity  piuttosto  abbondaate  e  pre- 
senza pure  di  traccie  di  acido  lattico  e  di  traccie  di  acido  acetico. 

Per  la  eapaeilA  di  asanrbemento  da  parte  della  mucosa  tio- 
maeale  somministrato  al  paziente  digiuno  50  cent,  di  joduro  po- 
tassigs,  la  reazione  eiilla  carta  amidata  della  saliva,  si  6  ottenuta 
dopo  30  minuti  dall'ingestione. 

Per  la  fumione  inotoria  dello  sto/naeo,  I'acido  salicilurico  6 
comparso  nelle  urine  1  ora  e  1(2  dopo  la  somministrazione  di  ua 
gramma  di  salolo. 

Da  tutti  quest!  criterii  fu  stabilita  la  diagnoei  di  sienoai  del 
piloro. 

II  19  maggio  fu  sottoposto  all'atto  operativo,  previa  lavaoda 
stomacale  fatta  alt 'acido  borico. 

Nella  mattina  detl'operazione,  Tammalato  aveva  64pulsazioni 
e  '20  atti  respiratori  al  miaiilo.  La  temp,  era  36*,  5.  II  peso  era 
di  chilogrammi  64. 

Fatta  I'anestesia  cloroformica,  si  pratica  una  incisione  dei 
tegument!  dall'apofisi  ensirorme  fino  all'ombelico.  Si  mette  alio 
Bcoperto  lo  stomaco  ed  il  piloro  nel  quale  esistono  due  grosse  ci- 
catrici,  una  diretta  in  senso  loagitudinale,  grossa  2  centimetri 
circa,  I'altra  diratta  in  senso  trasversale,  piil  piccola,  consisten- 
tisBime  ambeduc,  le  quati  restringoao  il  lume  del  piloro  al  punto 
che  per  esse  passa  appena  un  comune  cannello  di  penna  da  acri- 
vere.  Si  incido  longitudinalmente  il  piloro  per  circa  6  centimetri  e 
si  sutura  trasversalmente  con  due  piani.  Ciaacun  punto  6  dato  fra 
a  sierosa  e  la  muscolare  da  un  lato,  e  la  muscolare  e  la  sierosa 
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dall'attro.  Si  dd.iiao  anche  dei  punti  siero-sierosi  a  di 
si  fa  U  sutura  a  tre  piani  delle  pareti  addominali. 

Nei  gioroi  successivi,  ed  ia  quello  dell'operazii 
per  bocca  alcun  liquido  o  altrp.  Solo  si  praticano  a 
cliateri  rettall  fatti  con  80  grammi  di  ristoro  ed  ui 
tavola  di  marsala,  al  che  spesso  si  aggiaoge  un  c 
fuao  di  digitale  all'l  Oiq- 

L'ammalato,  del  resto,  6  calmo,  e  solo  nella  se 
dall'operazioDe,  si  ha  un  masaimo  di  elevazione  nel 
che  segna  38°,  ed  un  aumento  uel  numero  delle  ] 
sono  110,  con  23  atti  reapiratorii. 

Al  terzo  giomo  si  comincia  a  dare  qualche  ( 
caffd,  per  bocca,  di  latte,  al  quale  si  6  aggiuuto  poch 
L'introduzione  nello  stomaco  di  questo  liquido,  nou 
dis  turbo. 

Nel  giorno  seguenle  si  aumenta  la  quautiUi  de 
quiata  giornata  si  comincia  a  somministr4re  del  bi 
cucchiaiata  di  vino. 

Si  insiste  cos)  nella  dieta  liquida,  aumentandone 
la  quantiUi,  finch6  al  sedicesimo  giomo  dopo  t'operaz 
*  nutrito  con  tre  ristori;  due  tazze  di  latte,  100  gr 
eala  qnotidianamente. 

Al  decimo  giorno  fu  rimosaa  la  medicatura,  es 
di  sutura  completamente  riunita,  se  si  toglle  la  fon 
piccole  zon^  di   rammoUimfinto   nei  margini   della 
superiormente,  ed  uno  inferiormente,    che  guarirono 
■ntenzione. 

Quando  I'aininalato  abbandond  lo  clinica  (19  gia 
razione),  le  sue  condizioni  generali  erano  migliorate 
e  ne^sun  disturbo  piil  era  da  lui  lamentato  a  carico 
In  sua  casa  ha  continuato  la  dieta  liquida,  ed  ora, 
sta   benissimo  e  comincia  gi&  a  cibarsi  di  sostanze 

II  peso  del  corpo  6  ora  di  chilogrammi  69. 


DURANTE  FRANCESCO.  —   (Mei^wro«na  dalla  testa  M  j 

Crosti  Antonio,  di  anni  45,  da  Roma,  entra  in  clini 
ISfXi,  per  essere  curato  di  un'afTezione  alia  gamba  sin 
via  diretta  e  collaterale  che  sia  in  rapporto  con  la  infer 
-  n  paziente  presenta  numerosi  tumori  di  varia  grande: 


■'-"t  "^   *^  *  *'■  ?**" 
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sinistra,  che  imprimono  a  quest'ultima  un  aspetto  caratteristieo. 
Essi  sono  di  natura  encondromatosa  e  datano  daU'et^  di  7  anni. 
La  malattia  per6  che  Taffligge  neirarto  inferiore  dello  stesso  lata 
data  da  5  anni,  epoca  nella  quale  fu  preso  senza  causa  alcuna  da 
dolori  puntori  vaghi  in  comspondenza  della  testa  del  perone  e, 
quindici  mesi  or  sono,  nel  luogo  del  dolore  not6  la  presenza  di 
una  tumefazione  che  6  andata  man  mano  crescendo  e  molto  rapi- 
damente  in  questo  ultimo  tempo.  Le  funzioni  della  gamba,  che 
dapprima  si  facevano  corapletamente,  sono  rimaste  ostacolate  dal- 
I'accrescersi  della  intumescenza.  La  gamba  si  ^  venuta  pian  piano 
flettendo  sulla  coscia,  e  Tinfermo  per  caraminare  h  costretto  fare 
uso  delle  gruccie.  Tutti  i  rijnedi  locali  fatti  sono  riusciti  inutili, 
ond'egli  6  ricorso  a  noi. 

Esame  obbiettivo.  —  Airispezione  dell'arto  inferiore  sinistro, 
nel  terzo  superiore  di  esso  e  nella  loggia  antero-esterna,  si  nota 
una  tumefazione  della  grandezza  di  una  testa  di  feto  a  forma  ir- 
regolare,  con  pelle  di  c«lorito  normale,  non  delimitabile  dai  tes- 
suti  vicini.  Anche  la  met&  inferiore  della  gamba  ^  tumefatta  ed 
edematosa,  nonch^  Tarticolazione  tibio-tarsica  e  la  regione  dorsal* 
del  piede  e  delle  dita.  La  gamba  ^  mantenuta  in  flessione  forzata 
sulla  coscia,  ed  i  movimenti  di  ikssione  ed  estensione  sono  appena 
accennati.  In  quanto  ai  movimenti  del  piede  e  delle  dita  di  esso, 
si  nota  che  quelli  di  estensione  dorsale  ed  abduzione,  sono  aboliti, 
pochissimo  accennato  6  quello  di  flessione  e  di  adduzione.  La  sen- 
sibility dell'arto  affetto  &  notevcrfmente  diminuita. 

L'intumescenza  in  esame  si  mostra  di  consistenza  varia,  in 
alcuni  punti  i  molle,  pastosa;  in  altri,  varia  dalla  duro-fibrosa 
alia  dnro-ossea.  Del  resto  6  aderente  ai  tessuti  profondi,  non  spo- 
stabile. 

Nulla  si  rileva  a  carico  della  regione  deU'articolazione.  La 
percussione  i  ottusa,  la  ascoltazione  6  negativa. 

Fatta  diagnosi  di  osteo-sarcoma  della  testa  del  perone,  il 
giorno  12  marzo  1892,  si  6  passato  ad  eseguire  Foperazioue. 

Previa  anestesia  cloroformica,  fatta  I'ischemia  artificiale,  si 
fa  una  incisione  semilunare  a  convessit^  posteriore,  estesa  circa 
30  centimetri,  che  partendosi  dal  margine  superiore  della  tibia, 
scende  in  basso  fin  circa  alia  met^  della  gamba.  Si  disseca  il 
tumore  che  6  costituito  da  lobi,  alcuni  nel  centre,  ripieni  da  una 
sostanza  mucosa,  altri  costituiti  da  tessuto  rossastro,  molle,  spap- 
polabile.  Alia  base  6  costituito  da  tessuto  osseo,  d'apparenza  spu- 
gnosa.  Dei  gettoni  e  creste  ossee  si  spingono  neirinterno  del  tu- 
more. Questo  prende  impianto  sulla  testa   del    perone.  Si  disseca 
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nel  auo  margiae  inferiore  il  nervo  sciatico  popliteo  ester 
6  completameate  degenerate,  Degenerati  pure  in  graevo 
scoli  peroaieri  ed  estenaori  delle  dtta  che  nel  loro  ten 
vengono  tagliati  trasversalmente.  Si  distacca  dalla  tib 
aderente,  con  lo  ecalpello,  la  base  d'impianto  del  ttimc 
forbice  di  Listen  si  sezioaa  il  perone  al  terzo  superiora; 
cosl  il  tumore  dalle  parti  sottostanti,  e  nelta  sua  met 
si  incide  il  moncone  superiore  del  popliteo  esterno  cl 
tiella  spessezza  del  tumore.  Si  mette  cosl  alio  acoper 
poplitea  coUe  sue  diramazioni  infenori.  Nello  escidere  a 
menti  di  tumore,  Hmasti  aderenti  alia  guaina  vascola 
ressa  la  sezione  esteroa  longitudinalmente  della  artei 
nel  puato  della  sua  biforcaziooe,  per  una  estensione  c 
metro  e  mezzo.  Si  sutura  I'arteria  nel  senso  della  lun 
puDti  di  sutura  a  sopraggetto,  fatti  col  catgut,  facendo 
I'intima.  Si  tenta  di  riunire  in  due  monconi  del  peronif 
vano:  allora  si  taglia,  sedaia  aianle,  da  un  cane  un  pe 
tico,  lungo  5  centimetri,  e  con  nn  ago  rotondo  picco 
catgut,  si  sutura  la  parte  periferica  di  esso  alia  sezioi 
cone  periferico  la  parte  centrale  alia  sezione  del  mo: 
trale,  in  modo  che  te  rispettive  suparficie  di  sezioi 
a  mutuo  contatto.  Lavato  quindi  ampiamente  il  ca 
turano  i  lembi  della  soluzione  di  continuo,  e  si  fa  la 
COD  garza  ed  ovatta  al  sublimato,  mettendo  la  gamba 
estensione  sulla  coscia,  mercA  lo  steccone  di  Maccewe 

Nei  giorni  successivi  a  quello  dell'operazione,  I'am 
ha  accusato  disturbo  di  sorta;  d  stato  sempre  apirettit 

Dopo  10  giomi  fu  rianovata  la  medicatura  e  si  ti 
linea  di  sutura  si  era  rammollita  nei  suoi  margin!, 
erano  divaricati,  risultandone  cosl  una  soluzione  di  a 
tangolare,  che  6  cicatrizzata  per  seconda  inteozione.  Lo 
mantenuto  lino  al  10  maggio,  essendovi  tendenza  nell 
fletterai  sutla  coscia.  II  15  dello  stesso  mese,  rinfemi 
cenziato  dalla  clinica.  Le  condizioni  sue  generali  sono 
AinzionalitA  nei  movimenti  del  piede  e  delle  dita,  6  nc 
migliorata.  II  movimento  di  estensione  dorsale  e  di  a 
abbastanza  accennato  quello  di  Hessioae  e  di  abduzione 
pure  diacrctamente.  La  sensibility  dell'arto  afTetto  e  n 
prima.  La  circolazione  nella  arteria  dorsale  del  piede 
tenuta  sempre  normale. 


.  —  oi2  — 
—  Fftrita  del  (egati   par   arma  da   taglio  -  lultra  - 


di  anni  36,  la  sera  ''.el  1?  aprile  riportd  in  rissa 
n  regione  epigastrica  a  destra  delta  linea  alta, 
insifornie  e  radeote  I'arcata  costale. 
bliqua,  estesa  3  ceatimetri,  slabrata  e  ik  lieve 
raate.  L'addome  teggermeate  meteorico  cod  ri- 
elle  parti  piil  declivi.  -  L'iDfenno  non  ha  avuto 
Bospette,  ha  orinato  normalmeate.  L'armache 
6  stato  UQ  collello  da  tasca  umtagliente  e  pua- 
ia  primo  tempo  vi  fu  forte  emorragia,  che  pot 
)Oso  orizzoiitale. 

IHagnosi  —  cura  —  esito. 

pita,  la  peuetrazione  delta  ferita,  la  coaoscenzs, 
1,  dell'arma  feritrice,  sommate  conlo  stato  ane- 

mi  fecero  supporre  foaae  ferito  il  fegato. 
r  una  diagaosi  sicura  di  queste  fente  ooi  son 
pezione  diretta,  data  una  larga  ferita  delta  pa- 
la  fuoriuscita  di  bile,  stimai  opportuno,  dila- 
'erita,  di  palpare  col  dito,  e  mi  fu  facile  tastare 
sistesse  una  ferita  dell'ala  sinistra  del  fegato. 
olito  mio  taglio  quasi  a  croce  in  modo  da  avere 
si  alio  scoperto  I'ala  ferita. 
'egato  miaurava  ceatimetri    2,  era  sulla   faccia 

6  parzialmente  cementata  da  ud  grumo.  Nel- 
ina  enortne  quantity  di  saague  ia  parte  aggru- 
opia  che  taoto  io  quauto  i  miei  assisteati,  du- 
lomento  che  qualche  grosso  vaso  fosse  stato 
iS86  subito  conatatando  che  la  ferita  epatica  non 
o  profooda  uq  due  centimetri  circa.  -  Coa  la 
ca  potei  porre  facilmente  4  punti  di  sutura  do- 

0.  Fatta  la  toletta  dell'addoine  a  secco,  si  «se- 
i  d«lte  pareti.  L'infermo  d  perfettamente  gua- 
icolo  ematoma  delle  pareti  che  suppui*,  non  vi 
a. 

linta  sutura  del  fegato  che  ho  occasione  di  ese- 
tutte  soao  guarite. 
li  presenlp  e  potrete  osservarlo. 


POSTEMPSKi  PAOLO.  -    Eohinoeocoo  del  fegato, 
vimarale  •  doirovaio  destro  —  Eslirpszione  - 


Laurertzi  Luigia,  dl  anni  3:1,  fu  ricevi 
aH'ospedale  di  S.  Giacomo  per  una  cisti  i 
sinistra  del  fegato,  fu  operata  alia  Graves' 

Dopo  circa  ua  mese  si  scuoprl  altra  c 
ae)  lato  destro  del  Tegato.  Questa  seconda 
purata  e  fu  operata  coc  incisione  neUo  spi 
destra,  liaea  scapolare  e  drenaggio.  Guar! 
ferma  venae  licenziata. 

Quattro  mesi  dall'uscita  della  Lauren 
presentd  nuovamente  alia  coaaultazione  d< 
dei  disturbi  aeH'addoine,  insieme  ad  un  a 
■specie  nei  quadraati  inf.  addominali  di  de 

Alia  ispezione,  se  si  eccellui  un  addoi 
paimicolo  adiposo  abbondante,  nulla  si  r 
zione,  aotto  la  narcosi  cloroformica,  si  pa 
mori  della  grandezza  di  grosso  uovodi  gf 
I'altro  mobile,  ambedue  nettamente  fluttua 
aoche  raeglio  col  riscontro  vagino-addomic 
destro  dell'utero.  A  sinistra  si  palpa  un  a 
di  destra  situato  un  poco  piil  in  alto  ma  che 
I'ovaio  di  sinistra  comparisce  leggerment 
zione  senza  I'anestesia,  eseguita  dall'addon 
segno  che  manca  anche  spoataneameate. 

Dal  lato  anamnestico  non  si  rileva  ( 
ijuesta  ragazza,  fin  dall'eti  di  12  anni,  a 
d'echinococco  del  fegato,  la  quale  si  aprl  spc 
stomaco  e  nell'intestino,  poichg  )a  ragazza 
ha  vomitato  ed  evacuato  piccole  perle  tras 
I  con  la  scomparsa  dell'ingrossamen 


Diagnosi  —  Cura  —  I 

La  diagnosi  era  facile  desumendola  ds 
lata  nei  seguenti  termini ;  cisti  d'echinoco 
I'ovaio  di  destra.  L'atto  operativo  consis 
lulia  lineaalba  aotto  ombetlicale  Si  riscoa 
nococco  coirispondenti  ai  tumoi-i  notati,   ui 
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chi  del  sangue  appare  fisiologico,  aon    esJstoi 
parassiti.  II  numero  dei  globuli  rossi  per   ogi 
I'apparecchio  di  Malassez  b  di  3,000,000. 

L'esame  delle  orine    aoa    rileva   alcuna 
salvo  leggiere  traccie  di  zucchero.  La  donna 

L'aoamQesi  dell'inferma  fa  rilevare  che  { 
ferto  febbri  da  malaria  raccolte  in  luogo  mal 
erano  quotidiane,  non  a!te,  ma  sempre  accoi 
alia  milza.  Sono  10  aani  che  aon  nc  softre  p 
corta  del  tumore  per  cui  ha  ricorao  a  noi.  Hs 
dei  quati  quando  gi&  il  tumore  era  volumiuosi 
meno  1  primi  due,  godono  ottima  salute. 

Diagnost  —  Operazione  —  h 

Per  i  suespOBti  caratteri  obbiettivi  diagoo 
di  milza  malarico  e  caduta  del  viscere.  la  vis 
canici  e  refleasi  attribulbili  al  tumore  decidem 
p4irgico. 

L'estrema  mobility  del  tumore,  fanemia  i 
ferma,  mi  fecero  vagheggiare  I'idea  di  poler 
□ectomia  come  6  consigliata  dal  Ruggi  di  B 
ciod  il  sangue  contenuto  nella  milza,  prevl 
splenica,  ael  decorso  dell'operazione  dovetti  : 
progetto  per  le  ragioni  che  dird.  L'iDcisione 
ininali,  fu  il  taglio  sopra  ombellicale  dalle  cic 
timetri  dell'apos.  ensif.  perchd  era  appunto  q 
cui  il  tumore  si  lasciava  piA  facilmente  trasp< 
ritoneo  si  preeentd  il  tumore  di  colonto  grig 
viiioso  in  qualche  punto  ed  in  aUri  biancasti 
more  ricordava  quella  di  una  milza  enorme 
Delia  superficie  coavessa,  nella  concava  d  sti 
mente  aderente  at  ligamento  largo  di  deslra  p 
lunga,  ed  k  parimenti  aderente  ad  un'ansa  del 

Ha  un  grosso  peduncolo  quanto  un  antibr 
dalla  regione  occupata  dal  ligamento  gastr 
poaso  distinguere  e  che  si  prolunga  fine  all'ik 
tumore,  h  di  consistenza  dura  ed  include  i  va« 
splenici,  delte  grosse  vene  serpeggiano  nella 
peduncolo.  Gsso  ha  queato  di  caratteristico,  che 
noduli  duro  elastici,  di^posti  a  corona  di  rosario. 
dell'ar.  splen.  in  questo  peduncolo  abbandono 
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ha  leggermente  suppurato,  dopo  poobi  gioriii  si  cicat 
pletameate. 

L'iaferma  si  autre  e  si  seote  bene,  tanto  che  al 
laBCia  il  letto-  Si  ritieae  all'oBpedale  per  osservarla. 

11  15  aprile  i  presa  da  forte  febbre  (40.7)  con  briv: 
e  rimessione  con  sudore,  ha  due  accessi  coasimili.  L 
sangue  &  negative  —  la  febbre  cede  completamente  C( 
zioni  ipoderralche  di  chiaina. 

It  28  I'inferma  6  licenziata  in  condizioni  ottime,  be 
di  peso  chilogr,  41.500. 

II  numero  dei  globuli  roBsi  6  di  3,200,000  per  c.  c 


I  pezzi  patologici   ed    1   preparati    microacopici   rel 
deposti  qui  perchS  voi  possiate  osservarli. 
Anche  I'inferma  6  qui  a  vostra  i: 


P68TEIIP8KI  PAOLO.  —  THimn  vesBieals  —  ostirpMione  col  1 
pubiM  —  guariglons. 


Vincigueira  Domenico,  di  anni  57,  viene  accoito  a 
perch6  affetto  da  disturb!  neH'oriaazione  e  da  grave  en 

I  disturbi  e  I'eraaturia,  a  dire  dell'infermo,  datano 
e  iocominciarono  violeatemente  dnpo  una  lunga  cammi 

i  costretto  orinare  ogoi  15  o  30  minuti,  il  gettc 
volte  interrotto  bruscamente,  ma  A  forte  e  pieiio,  di  a 
e  procura  dolore  all'infenno,  in  specie  dopo  la  breve 
L'infermo  accusa  pare  un  eenso  di  peso  verso  I'ano. 

Nel  tempo  che  l'infermo  passd  all'ospedale  prima 
zione,  possiamo  costatare  de  m»u  quaoto  l'infermo  ci 
relativo  all'orinazione.  L'oriaa  A  fortemente  ematurici 
uretrale  6  normale.  Una  sooda  metallica  Mercier,  in 
vescica,  non  d&  sensazione  di  corpo  eatraneo  duro  esisti 
Ttt&,  solo  a  destra  la  puota  della  sonda  urta  cootro  u 
coDsistenza  diversa  della  parete  vescicale,  e  spesso  si 
una  sensazione  non  netta  qua  e  1&  di  rumore  quasi  met 
flplorazione  cosl  fatta  6  indolente,  e  procura  lieve  ema 

La  prostata  6  normale.   Col   riscontro    combiaato 


il  peritoneo  si  addossa  al  moncoae  uterino  nella  He) 
""  fisaano  pure  la  veacica  alle  pareti  dell'addome.  La 
caled  a  an  aol  piano,  non  compreade  la  mucosa  ed 
cati  COQ  fildiseta.  Un'altro  strato  di  suWra  compreii 
un  terzo  le  pareti  addomiaali ;  quest!  due  strati  circc 
a  dreoaggio  come  nella  sutura  della  veacica.  Nou  ai 
dalPuretra.  Medicatura  come  al  consueto.  11  dreae 
beaiesimo  e  va  a  passare  in  un  recipiente  a  fianco 
coatenente  aoluzioae  di  subUmato.  Dopo  quattro  gioi 
la  medicatura  essendosi  bagaata  di  urina.  Vengouo 
Tande  boriche  in  vescica  due  volte  al  giomo,  I'orin 
di  essere  sanguinolenta.  AU'ottavo  giorno  ai  toglie  i 
oaggio,  senza  mettere  siringa  e  senza  siringaK  I'inl 

L'orina  per  tre  giorni  esce  completameate  dall 
nulante  vescicale;  poi  a  poco  a  poco  esce  ya  par: 
senza  faatidio,  in  parte  dalta  ferita  che  va  sempre  [ 
dosi,  finche  al  dodiceaimo  gioroo  dall'operazione,  I'or 
viata  nel  canale  uretralecompletamente,  e  bi  compie 
ogni  <^que  o  sei  ore. 

La  ferita  addominale  6  perfettaraente  cicatrizza 
simo  giorno.  lo  ho  trattenuto  I'infermo  all'ospedale  < 
per  poterrelo  mostrare.  Potrete  pure  oaaervare  il  tun 
e  i  relativi  preparati  microacopici,  i  quali  disgraziat 
■trano  trattarsi  di  ua  vero  epitelioma  ci6  che  rend 
fatalmente  assai  riservata. 


POSTEMrSKI  PAOLO.  —  EntaraanaitamHl  alia  HeHerteh  per  < 
•Mpatto  dl  oangrMa  intaatliMlt.  —  GtwrinloM. 


Renzelli  Egidio  di  anni  50  fu  ricevuto  nella  mis 
I'ospedale  di  S.  Giacouio,  perchd  a  destra  nella  regi< 
crurale  presentava  un  tumore  comparso  il  giorno  i 
UBO  sforzo,  irriducibile,  e  che  coiacideva  con  Trequf 
soatanze  fecaloidi.  II  tumore  aveva  tutti  i  caratteri  At 
zata  noQ  era  graode  e  aembrava  entero  epiploico. 


Diagnosi  —  cura  —  esito. 

per  i  caratteri  che  il  tumore  prasentava,  la  dia- 
a  epiplocele  strozzato,  decisi  di  operarlo,  senza  tentare 
o,    coa   I'idea   nel  migllor   caso  di  una  radicalc  alia 

il  sacco  ed  iaciso,  verificammo  che  veramente  trat- 
■o-epiplocele,  e  che  lo  strozzameoto  era  solo  di   una 

e  dato  dal  collaretto  del  sacco.  Sbrigliato  il  colla- 
del  Gimbern&rd  riuscii  a  trarre  fuori  un  tratto  in- 
porzione  di  parete  interna  colpita  dallo  strozzaiaeato, 

accasciata,  poco  luceate  ed  ardeaiaca,  tanto  da  farci 
sse  prossima  a  cangrenarai,  poichd  questi  caratteri 
uiche  dopo  lo  sbrigliameoto. 

allora  il  caso  adatto  per  ricorrere  alia  enteroan^- 
ilferich,  senza  ricorrere  subito  alia  resezione  intesti- 
ivaai  per6  una  difficolt&edera  I'essere  I'eraiacruralfl. 
itto  crurale,  perquantoallargato  dallo  sbrigliamenlo, 
va  punto  per  I'esecuzioiie  esatta  delle  enteroanasto- 
cura  succesBiva.  Pensai  allora  di  cambiare  I'eroia 
guinale,  ci6  che  ottenni  facilmente  prolungando  in 
e  ed  incidendo  completamente  il  legamento  di  Pau- 
lodo  I'ansa  era  mobilissima  e  potei  eseguire  cid  che 
),  con  molto  agio. 

lanastamosi  di  Helferich  noa  6  da  noi  molto  cono- 
I  mai  eseguita  in  Italia,  quindi  6  che  mi  pennetto 
.  tecaica.  Nei  casi  come  nel   mio,  ia  cui    si  ba  fon- 

che  un'ansa  intestinale  emtata  possa  cangreoarsi,  6 
ire,  h  poco  ridurre,  6  noioso  per  le  coaseguenze  fis- 
1  peritoneo. 

si  stabilises  una  comunicazione  tra  la  porzioae  afTe- 
srente  dell'aasa  sospetta  a  circa  4  dita  trasverae  dal 
^,  mediante  incisione  della  parete  di  2  centiroetri  e 
ica  delle  due  incisioni  intestinali,  manteuendo  I'aosa 
zzata  fuori  del  peritoneo,  con  uii  punto  passato  per 
e  annodato  alia  parete  addominale,  si  otterrft  il  se- 
,to:  o  veramente  si  cangrena  il  punto  sospetto  ed  al- 

opportuno  si  dovr&  curare  I'ano  preternaturale;  con 
:hd  non  dovremo  occuparci  dello  sperone  che  come 
tralcia  spesso  il  risultato;  o  il  sospetto  di  cangrena 
ito,  ed   allora  sicuri   che  I'intestino  6   atto  a  vivere 
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dopo  uii  paio  di  giorni,  noi  non  dovremo  che  togliere  il  punto  che 
iissava  per  il  raesenterio  Tansa  anastomizzata  fuori  del  peri* 
toneo,  e  ridurla  neiraddome,  suturare  la  ferita  che  fino  allora  era 
stata  tamponata  e  il  decorso  sar^  semplicissimo  ed  avremo  la  cer- 
tezza  della  circolazione  fecale  perch^  ranastomosi  anzi  la  render^ 
pill  facile. 

Nel  caso  che  vi  preaento  il  dubbio  di  caagrena  non  si  veri- 
fied e  potei  ridurre  al  secondo  giorno  Tansa  anastomizzata.  Eseguii 
le  suture  del  ligamento  del  Pauparf,  e  quella  del  sacco  alia  mar 
niera  di  Wood  in  secondo  tempo. 

L'infermo  6  perfettamente  guarito,  ne  per  /ora  ha  bisogno  di 
cinto  erniario.  Vi  prego  di  osservarlo. 


PARISOTTI  ORESTE.  —  Studio  comparativo  del  campo   visivo 

di  neuropatici  e  pticopatiei. 

Nello  scorso  anno  venne  fuori  dalla  clinica  del  prof.  Lombroso 
un  lavoro  elaboratissimo  deU'Ottolenghi,  che  pu6  riassumersi  in 
questo  enunciato.  II  campo  visivo  deU'epilettico,  del  delinquente 
nato  e  della  prostituta  nata  6  un  campo  visivo  limitato  o  nella 
met^  interna  o  nella  met^  esterna,  ma  piu  ancora  nel  senso  ver^ 
iiecUe,  con  periferia  prevalentemente  irregolare  a  linea  spezzata, 
con  rientramenti  in  forma  di  scotomi  periferici,  caratieri,  che,  o 
non  81  riseontrano,  o  solo  eccezionalmenie  nei  normali\  isterieiy  ipno^ 
tiei  etc. 

Questo  enunciato  doveva  essere  non  altro  che  un  corollario  per 
la  scuola  di  Torino,  la  quale  aveva  gi^  sostenuto  la  identity  del- 
Tepilettico  e  del  delinquente  nato. 

Ck)mprendete  I'importanza  del  soggetto  specialmente  dal  punto 
di  vista  medico  legale,  e  non  sar^  a  voi  disoaro  ehe  io  rechi  i 
risultati  delle  mie  ricerche  in  proposito. 

In  questo  lavoro  io  mi  propongo  di  rispondere  a  quuttro  que- 
siti,  che  sono  i  seguenti : 

Io  Questa  forma  di  campo  visivo  con  limitazione  possibile 
in  piCi  direzioni,  ma  di  preferenza  nel  senso  verticale,  esiste  nel- 
Tepilettico  e  nel  delinquente  nato  e  nella  prostituta  nata? 

2«  Se  esiste  in  questi  anomali,  6  loro  esclusiva  o  si  osserva 
pure  in  altri? 
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ripetendo  a  langhi  intervalli.  Ora  sono  con  oonvi 
7-S  minuti;  ora  inveoe  sotto  la  forma  di  piccolo  m 
una  aarea,  che  coDsiste  in  vampe  di  fuoco  alia  tea 
da  prostrazione.  L'Jnfermo  6  sospettoso,  irascibile  ; 
straordinaria    per  I'slcool,   e  dopo  aver  bevuto  dii 

Percezione  ottima,  meuioriB  Inoida,  baona  vol 

Esame  ottalmoscopico.  —  Gataratta  polare  po; 
due  gli  occhi.  Essendo  le  pupille  fortemente  dilata 
deU'  iride  e  la  periferia  detla  opacity,  rimaoe  suff 
esaminaro  tutto  I'eqaatoro  del  fondo  deH'occhio,  e 
TcroD  punto  di  rotinite  pigmeutosa.  La  cataratta  1 
glio  ed  6  di  coloFito  madreperlaceo    sopra  uo    disc 

Refrazione.  Emm.  Facoltfl  cromatica  normals, 
lare  euargica    alia  luce  ed  alia  convergeaza. 

Visns  =  lOilO 

Campo  viaivo  normal  e. 

OsSERVAZioNE  III.  —  Epilessia. 

S.  G.,  Ha  la  madre  tuttora  vivente  malata  di  ost 
una  artrite  per  la  quale  fn  curata  Ad  dal  1868.  C 
tici  ai  ripetono  ora  ogoi  otto  giorni.  £l  agitato  fin  dal 

SensibflitA  calorifloa  diminuita;  doloriflca:  noi 
del  riflessi. 

Etame  psichico.  —  Percezioae  prouta,  memo 
cose  lontane  e  por  le  vicine.  Gonserva  buoni  sentio 
e  la  madre.  Ha  animositfl.  soltanto  verso  la  moglie, 
di  essere  etato  riacdiuao.  Si  lagna  del   Direttore. 

Esame  ottaimotcopico.  —  Ipareraia  vooosa  note 
neU'oacbio  stniatro. 

Facolt&  cromatica   norma  le. 

Reaxione  pnpillare  normale  par  la  coavergens: 
com  od  amen  to. 

Visus.  0.  D.  =:  li2.  OS  =  li?  (leucoma). 

Campo  visJTO  normate. 

OasERVAzioNK  4".  —  Epilessia  nottorna. 

C.  D.,  33  anui,  muratore  analfabeta.  Padre, 
deorepiti.  II  padru  era  bevitore,  Ebbe  a  13  anni  i 
per  la  rottora  di  una  palanca,  ed  atlora  cominciaroi 
Oli  attaccbi  si  ripetevano  prima  2  o  3  volte  al  g: 
o  7  meat,  e  vengono  specialmente  la  aera.  L'infermi 
msnicomio  dal  1879.  Riflessi  e  Keasibilitfl  oonservt 
obico  non  dimostra  nulla  di  anormale. 

Esame  ottalmoscopico.  —  La  stasi  venosa  6 
mente  nel  tragitto  papillare  dell'O.  D. 
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cere,  non  si  sa  per  qual  datttto.  Ua  aao  zio  mateFDO  fu  pare  iocar 
cerato  per  omicidio,  graziato,  riooverato  nel  mBnicomio,  donde   use] 

Campo  visivo  normala. 

L'infermo  es^endo  Dsoito  prima  ohe  la  osMrvaziona  fosse  com 
pletala,  Doa  possiamo  apportare  gli  altri  esami. 

OssBRVAZiONE  T  —  Delinquente  nato, 

)t.  0.,  4l  anni,  ex  impiegato. 

II  padre  d  vivente,  ia  buona  salate,  ma  aempre  abuaO  di  viDd 
la  madre  va  spesso  soggetta  a  deliqui. 

L'JQfermo  dod  soffrl  mai  malatde  gravi,  due  sole    blenorragic 

AndCi  a  matrimoDio  nel  1876  e  rimaae  vedoTO  uel  1878,  d 
udovo  si  marito  nel  1879. 

Per  preiesL  diritti  conoulcati,  per  supposte  ingiustizie  ricevut 
neH'impiego,  che  ere  il  suo  solo  sostentamento,  si  diede  a  vita  dif 
sipata,  bevendo  da  maltina  a  sera,  tempre  oziando  ed  in  casa  iaveend 
violeutemente  coutro  i  suoi. 

Caitura  generale  buona. 

II  sistama  nervoso  non  si  mostra  regolars.  Sono  ua  poco  allar 
gati  i  circoti  tattili,  la  determinaiione  dei  punti  aiinmetrici  non 
aempre  sqnisitamenta  eaatta.  Leggeri  tremori  alle  mani  e  leggoi 
movimenti  fibrillari  alia  lingua,  sussulti  aegli  orbicolari  delle  palpc 
bre  durante  la  contr&zioDe,  Quando  I'infermo  mostra  i  denti  ai  trov: 
la  innerTazione  del  facciale  deatro  pib  dobole  ohe  quella  del  sinistra 
e  to  aforzo  di  contrazione  presto  si  egaurisce.  Dei  rifleasi  cutanei  da 
bole  raddominale,  il  lombare  e  to  scapolaro  debolissimi,  il  cr«Qia' 
flterico  quaai  abolito  a  sinistra,  i  rotulieni  languidi  e  tardi. 

Esame  antropologico. 

Cranio.  Circonferenza  545  millimetFi.  Curva  longitudinale  33fl 
Bianricotare    333.   Semiourva  anteriore    255,  posteriore   29< 

Diam.  u.  p.  J86jg^     g    frontale  minimo  107,  massimo  118. 
■  trasverao  151  (  ' 

Faceia,  Altezza  totals  132  mm.  Alia  fronts  57.  Diametro  zi- 
gomaticD  115.  fiigoniano  98.  Trago-mentoniero  D.  S  143, 

Stato  psichico.  L'infermo  dsempre  conoitato.  Cultura  snfficieatti 
delirio  di  grandezza;  egli  dica  di  avere  avuto  incarichi  straordinari 
ha  teuato  in  nonsegna  it  ministero  della  gnerra,  ba  fatto  dimand 
ohe  gli  sieno  afjdati  i  iavori  del  ponte  di  Taranto  per  ana  sommi 
di  30  o  40  milioni.  Fa  esaminato  dal  Re  sulla  contabilita,  dice  egli 
e  piQ  volte  conversd  eolla  Ragina  e  coi  Reali  di  Portogallo.  Bgl 
dica  di  possedere  circa  300  lire  al  mese  di  rendita.  Ha  bd  figlio  i 
TDOl  fame  un  procuratore  del  Re. 

Dimtnoiione  del  8e.-iso  morale  come  perdita  del  sentintanto  de 
ginsto  e  delTingiuato,  ha  mosso  caoaa  ad  una  quantiCA  di  peraooi 
per  reatitntioaa  di  denaro  non  mai  prestato,  per    riTendicaiione    d 
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fraocese.  II  suo  trasporto  fu  per  la  lettura  dei  romanzi.  A  7  anai 
gi&  sentiva  Tamore.  Yeduta  una  bella  signora,  oercava  ia  ogni  modo 
di  saperne  il  nome  e  le  indirizzava  lettere  di  amore,  e  non  rice- 
Tondo  rispostai  egli  stesso  faceva  una  risposta  al  suo  proprio  indirizzo. 
Col  proposito  di  comporre  romanzi,  passO  quale  he  tempo  sorivendo  da 
mattina  a  sera,  di  nulla  piCi  curandosi. 

Era  in  generale  buono,  tranquillo,  afifezionato,  tendente  alia 
solitudine,  misantropo;  cultore,  di  preferenza,  della  venere  solitaria. 

Per  tre  anni,  dai  19,  fece  il  servizio  militare  in  modo  esem- 
plare. 

La  sera  del  23  agosto  1891,  ritiratosi  in  quartiere  un'ora  prima 
di  quella  stabilita,  entrd  nella  camera  di  uno  dei  sergenti^  prese 
nna  cassetta  che  vi  si  trovava,  la  nascose  dentro  una  oassa  pid 
grande  gia  sua,  e  che  poche  ore  prima  aveva  regalata  al  detto  ser- 
gente.  II  1^  di  ottobre  dello  stesso  anno,  avendo  ottenuto  di  lasciare 
il  servizio  militare,  chiamato  un  soldato,  fece  trasportare  la  cassetta 
cosl  aggiustata  in  un  luogo  che  serviva  di  lavatoio.  Ivi,  rimasto 
solo,  sforzo  ed  aprl  la  cassetta  del  sergente  e  ue  to)se  un  astuccio 
contenente  orologio  e  catena  di  oro.  Fece  quindi,  da  un  altro  sol- 
dato, trasportare  le  due  cassette  nella  camera  del  sergente. 

Oaduti  su  di  lui  i  sospetti  per  il  furto,  I'indomani  fu  imprigio* 
nato.  Neg6  dapprima,  poi  confess6  il  furto,  indicando  il  luogo  dove, 
in  castt  sua,  aveva  nascosto  gli  oggetti.  Dal  carcere  militare,  dando 
segni  di  alienazione  mentale,  fu  mandate  neirOspedale  militare,  dove 
era  giA  stato  ricoverato  nel  1889  per  malattia  cerebral e  con  indizi 
di  pazzia. 

Questa  seconda  volta  commise  nelTospedale  atti  strani.  Tagliuzzd 
una  camicia  eppoi  accuse  il  piantone  di  avergliela  rubata.  Diceva 
di  vedere  la  sua  innamorata  che,  vestita  da  monaca,  veniva  a  salu- 
tarlo  sotto  la  finestra.  Gredendo  di  colpire  un  tale,  da  lui  denomi- 
nato  conte  di  Macerata,  che,  secondo  lui,  seguiva  la  sua  bella,  un 
giorno  cominciO  a  gettare  dalla  finestra  piatti,  bicchieri,  ecc,  e  fu 
perci6  inviato  al  manicomio  il  24  settembre  1891. 

State  generale  di  nutrizione,  un  poco  scadente;  funzioni  vege- 
tative, normali.  Leggerissima  ipoalgesia  in  tutta  la  met&  destra  del 
corpo.  La  metd,  destra  della  mucosa  del  labbro  inferiore,  della  guan- 
cia,  della  lingua  e  del  pavimento  della  bocca  6  quasi  analgesica* 
In  tali  regioni  b  diminuzione  della  sensibility  dolorifica  anche  a 
sinistra.  Sensibility  special!  normali. 

Tremollo  della  lingua,  Riflessi  cutanei  della  pianta  del  piede, 
scrotali  e  cremaaterici  deboli  specialmente  a  sinistra.  Abolito  il  ri- 
flesso  della  lingua  e  del  velopendolo  ed  il  faringeo. 

Cranio.    —    Circoferenza  572  mm.    Oupva    longitudinale    382. 

Curva     trasversale     328.     Semicurva     posteriore     289     Diametro 

Ap.  195 ) 

1^.  ['78,97.  Frontale  minimo  116,  massimo  131. 
trasverso  1 54  ] 
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petto.  Ebbe  un  primo  Kccesso  di  maoia  in  se 
carceraiaento  del  raarito  e  per  avere  il  dglii 
Tenere'a.  Pu  niestrtiata  la  prima  votta  a  13 
regolarmente.   Fu   bevitrice. 

La  inferma  parla  con  una  succeasione 
rapida. 

Costituzione  geDsrale  baona,  fuozloni  n 
Hessi  esagerati,  aensibilitA  aumentata. 

Bsame  psichico.  —  IdeazJODO  affrettata, 
flempre  fulili.  La  memoris  Don  si  puO   Bag;gia 

Eiame  ottalntoKopico.  —  Ipererala  fori 
monte  nell'occhio  siDlstro. 

Ref  ration  e  Em  met  rope. 

Facolta  cromatiOB  Dormale  in  ambedue  i 

Reationi  pnpillari  rtormali. 

VisuB  4(12  0(0. 

Campo  visivo  conceotricamente  riatrett 
senatare. 

OssEiiv^zioNB  11*  —  Epilessia. 

0,  N.,  36  anni,  di  Viterbu,  calibe. 

Fo  gift  ricoverato  quattro  anni  or  sono. 
▼ente,  ebbs  da  fiovine  impulsi  al  auioidio,  8( 
La  m&dre,  esaa  pure  yivente,  nulla  presenta 
da  bambino  fu  irascibile.  A.  venti  anal  ando 
COminciaroQO  nel  1877.  Egii  non  sa  dire  qu 
darota  degli  accesai.  Vengono  ordinariamentc 
aioni  cionich<»  e  toniohe  della  facoia,  e  la  du 
minuti.  La  mattina  si  trova  in  profondo  sb 
valli  sono  di   S-10  giorni,  ma  se  no  veriHoan 

Baona  oostituzione,  fnozioni  vegetative  i 

Sansibilitft  tatttle,  dolorifca  e  musoolare 

RiflesBO  patellai'e  esagarato,  cremasteric 

Siato  ptiehico.  Gspressione  JndifTerente,  t 
attenzione,  memoria  afflevolica,  volontA  difett 

Ultimo  attacoo  quattro  giorni    prima  del 

Etame  ottalmoacopico.  Iperemia  venosa, 
sinistro.  Escavazione  flaiologioa  leggera  in  ac 

Refrazione.  Emmotrope. 

Faooltft  cromatica  normals. 

Reazioni  pupillari  normali. 

V.  O.  D.  5|6  OS  —    10(10. 

Canipo  visivo  normale  con  accenno  ad 
so  per  io  re  neH'occhio  destro. 
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Facoia.  —  D.  bizigomatico  131.  D.  bigoDiaco  I 
faccia  103.  Dal  menta  al  trago  130.  Proatale  masa: 
della  froDto  58. 

BoEze  frontali  prominenti,  e  la  curva  loro  va  t 
come  no  a  punta. 

Bsame  ottalmoicopico,  —  Negativo. 

RefrazioQe.  ADtigmatismo  iparmetrepico   compoE 

FacolU  cromatica.  Un  poco  di  indecisiona  pel  ' 
si njstro. 

Reazioni  pupJIIari  normali. 

ViBus.  —  10|10. 

OSSERVAZIONE    15.* 

T.  A.  30  anni.  MoDocula. 

AU'etft  di  14  anoi  fu  vtolentata,  dice  essa,  da 
subito  dopo  si  abbandond  alia  prostituzione.  Essa  fat 
brighe,  ad  il  buo  ocshio  siaiatro  b  perdnto  per  na  c 
ricevuto  Id  uno  di  quasti  litigi. 

Cranio.  —  D  A.  p.  170.  D.  trasverao  141.  C 
Carva  a.  p.  280.  Curva  trasversa  360.  Curva  antei 
posteriore  229. 

Faccia.  —  D.  bizigomatico  125.  D.  bigooiaco  i 
faccia  93.  Dal  meoto  al  trago  1S6.  Frootale  minii 
della  froDto  48. 

Etame  ottalmotcopica,  —  Negative. 

Rafrazione  Emmetrope. 

Reazioni  popillari  normali. 

Visus.  —  10(10. 

OssERTAZioNE  16.'  —  S,  M.  30  anni, 

AU'etft  di  8  anni  fu  violnta  dft  sao  padre.  Fu 
per  5  anni  in  an  moaastero,  dal  quale  Dsoita  ando 
alia  prostitazione.  Gangrnna  simmetrica  dei  piedi  e  < 

Cranio.  —  D.  a.  p,  185.  D.  irasverso  132.  Ci 
Corva  a.  p.  489.  Cnrva  trasversa  256.  Curva  ante; 
posteriore  303. 

Faccia.  —  D.  bizigomatico  131.  D.  bigooiaco  ■ 
faccia  109.  Dal  mento  al  trago  101.  Frontale  minin 
della  fronte  66. 

Ssane  otUdmotcopico.  —  Negative. 

ReCrazione  Emmetrope  OD.  OS.  astigmatismo  ii 

Facolta  cromatica.  Rosso  e  verds  :=  giallo,  gia 

Reazioni  pupil lari  leote. 

Visos.  —  lOrlO. 
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acioale.  Guarl  con  deformazioDe  dsllo  scheletro.  Fv 
di  17  anni  venuto  a  lite  con  noa  ougiDa  le  Btrapf 
fa  coDdotto  ael  maDicomio  di  Averaa,  dove  rimaBO 
Roma  fu  ricoveratu  due  Tolt«  per  istravagaaza  con 
di  vino. 

Stato  generate  deflciente.  Pannioolo  adipose  at 
priva  di  peli,  mucosa  pallida.  Nulla  di  anormele 
movimenti,  ecc.  Quaado  si  trova  in  perfetti  ordioe 
agaardo  6  iutelligente. 

Campo  visivo  unifoFmemente  ristretto,  II  restria 

OsaKRVAZioNB  20,*  ■^—  Epilessia.  —  S. 
Eiame  otlalmosaopico.  MetA  esterna  della  pup 
bedue  gli  occhi. 

Macchia  corueale  Dell'occliio  destro. 

Refrazione.  Ipermatrope. 

Facotta  cromatica.   Discromatopsia  pel  rosso  ( 

Reazione  pupillarc.  Forte  alia  convergenza,  di 

Visusi.  —    1|3. 

Campo  visivo,    leggero  restringimento  concent 

OSBERVAZIONE  21,*  —   lilpileBsiB. 

S.  C  45  anni,  celibe,  verniciaro.  Credita  nef 
i*  infermo.  Fu  ricuverato  pure  uel  1389.  Nulla  di 
anannesi  remota.  Reumatismi  articolari  nal  1885. 

Qli  attacchi  si  ripetono  a  luoghi  iaterralli. 

La  mattina  del  12  luglio  1890  ahatosi  di  bu 
strada  e  cominciA  a  percuotere  sul  volto  chi  passf 

SensibilitA  normal  i. 

Mobiliti  normale. 

Un  certo  grado  di  incertezza  di  memoria  tant 
che  pei  remoti.  Non  si  oonstata  degenerazione  etic 

Etame  ottalmotcopico.  Papilla  bianche,  iperei 
boma  della  papilla  0,S 

Refraeione.  Ipermetrope. 

FacoltA  cromatica  normale. 
'  Reazione  pupillare  normale. 

V.  —   lOjlO  00. 

Campo  visivo.  Leggermente  ristretto.  NeH'occbi 
insenatore  specialmente  nei  qnadranti  superiora  est 
interno  (dello  schema).  Nelt'ocobio  sinistro  leinsen 
accanoate,  si  nota  una  deflcienza  nella  met&  superi 

OasKRVAzioNB  22.'  —  Bpilessia. 
A,  C.  56  aoni,  celibe.  Libraio. 
II  padre  mori  di  malatlia  aoata,  la  iiiadr«  di 
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QODoo  paterno  fu  riaover&to  nel  maDicomio  per  man' 
telli,  nno  boIo  6  vivente  ed  in  buoDissima  salute. 

Fa  ricoverato  una  prima  voHa  ael  manicomio  n 
Yi  rimnae  allora  otto  maai.  Vt  tornO  quattro  mesi  d 
abaaO  mai  di  viao  ab  di  Veaere.  Da  bambino  «bbe  i 

II  primo  accasao  fu  ael  1871  in  xegaito  a  disj 
per  la  roorte  della  niadre.  Per  oiroa  tre  mesi  gli  a< 
ronQ  due  volte  al  giorno.  L'ultimo  fu  uel  marzo  18 

Costituzione  bnonisaima.  Senaibilita  tutte  e  riBi 
luoeaso  regolare,  favalla  spedita  e  franoa. 

L'espressione  del  volto  6di  intelligenle,  facolt&i 
tnoria  ben  conserrate,  aCTettivita  normale,  Invora  co 
legro. 

Esame  ottaimotccpico.  —  La  dilatazione  delle 
al  di  1&  della  papilla  in  tutto  I'ambito  della  retina. 

Refrazions.  Emmetrope. 

Facoltfl  oromativa  uormale. 

Reazioni  pupillari  cooaervate,  ma  pit)  vivace  quel 

geOEB. 

VisuB  =  10(10. 

Campo  visivo  ooacentricamante  ristretto  in  arab 

OssERVAZioNB  25*.  —  Epileaaja. 

V.  C.  45  anni,  vedova. 

Dai  dati  anamueatici  si  pu6  arguire  cbe  il  padi 
demenza  paralitica.  La  madre  mor^  di  malattia  intest 
Borolla  morl  di  vaJuolo.  Fin  dall'etA  di  2  anni  comi 
convulsion!,  ohe  durarono  aoche  dopo  maritata.  Qli 
irregolannente,  ora  ogni  settimana,  ora  ogni  meae,  i 
notte,  Durano   lO  o   15  minnti  e  lasciano  I'iaferma  0( 

Costituzione  acadante.  Funzioni  vegetative  norn 
dolorifica  dimintiita. 

Eaame  psichica,  —  Fieionomia  depresaa,  sgiiard 
lanconico,  memoria  e  percezione  pronta,  timidity 
parlare. 

Esame  otlalmotcopico.  —  Papille  un  poco  palli 
flsiologica.  Vane  molto  grosse. 

Refraiioae.  Emmetrope. 

Facolta  cromatica  oormale. 

Reazioni  papillari  normali,  ma  piu  intense  alia 

VisuB  00  =   10[10. 

Campo  visivo.  Restriogimanto  concentrico  molto 

OssERVAzioNB  26".  —  Epilessia. 

C.  L.  34  anni,  sealpallino,  coniagato. 

All'etA  di  11  nnni  ebba  il  prime  accssso  in   se( 
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S«i)Bibilit&  normali. 

Memoria,  affettivitA,  perceiione 

Bsame  ottalmoscoptco.  —  I[ 
V«ne  grosse,  ma  oon  esiste  spropor 
e  la  altrfl  formano  aiauositA  visibilii 
papilla  6  piO  forte  nell'occhio  sioist 

Refrazione.  Emmetrope. 

Facolta  cromatica  nor  male. 

Pupille  piccole,  ma  ooq  reazioi 

V.   00  —  10(10. 

Campo  Tisivo.  MsU'oocbio  desti 
male. 

Nell 'ooo bio  siniatro  iarace  il  c 
senta  insenature  distiDtiasime. 

CteSERTAzioNK  28*  —  Epilessia 

M.  D.  39    anoi.   Pizzicagnolo. 

Da  giovane  non  ha  avuto  mala 
il  servizio  militara,  &  bevitore.  Per 
oi6  a  divenire  melanconico.  Nell'SO 
L'accesso  6  preceduto  da  aura  sensi 

CostituzioDfl  bnona,    funzioai  ve, 

Delle  aanaibJlitA  6  diminaita  la 

Esame  oUalmoscopico.  —  Pap 

Refraziooe.   Emmetrope. 

Pacoltfl  cromatica  normale. 

Reazioai  pupillarl  normali. 

Viaua  00  —  5i6. 

Campo  Tiaiv').  Restringimeoto  > 
cbl;  inseuatare  neH'occbio  siaiatro. 

OssfiRVAZioNK  30'  —  Epileasia 

B.  B.,  31  anni.  Nubile. 
Padre  e  madre  Tiventi  in  buoo 
tello  ed  ana  sorella. 

Qli  acceasi  cominciarono  aedici 

in  seguito  ad  uao  apavento.  Gli  ace 

di  8  giorni  e  aopraTveairano  specia 

di  6-7  minuti    a    laaoiauo    riufermt 

gli  acoessi  sono  rariaeimi  (mancano 

qualcbe  iaquietezza,  a  sempre  di  no 

Costituziooe  robuata,  funzioni  v 

SensibiliUl  dimiauite,  tauto  la  i 

Fisiononiia  depreasa  e  triate,  m 

facilmanta  irascibile. 
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tire  ona  voce  che  gli  incntca  ras^e^naEiuae,  prega  ooatiaaamente 
Egli  ii  ritieDO  convertito  o  ripete  la  sua  convarsioae  da  ana  storia 
di  raorte  improvviaa  letta  nelia  fanciuUezza. 

Bsame  ottalmotcopico,  ^  Papilla  pallido  special m en t«  la  deatra. 
Veoe  di  dimensioai  ordinarie. 

Refraztone.  Sm  me  trope. 

Facoltft  cromaMca  Dorma|e. 

Reaiioni  papillari  normal  i. 

Visus  00  —  lOilO. 

Campo  Tisivo.  NeH'occhJo  destro  re3triQg:imaTito  conoentrif^  leg- 
gero;  aell'  o.  s.  restringimento  conceDtrico  piti  proDODciato  e  di 
preferenza  nella  meta  estema. 

OsSERVAZioNE  33.'  —  EpileBSJa  tardiva  in  alcoolJata. 

B.  G.  facchioo,  celibe. 

It  padre  niorl  di  pellagra ;  di  qaal  malattia  finiase  la  madre 
DOQ  si  puO  irecisare.  All'eta  di  32  annt  ebbe  it  primo  accegso  epi- 
lettico.  Nod  s&  dire  quale  ne  fu  la  canaa.  Ora  gli  intervalli  MOO. 
di  30  giorni.  Gli  accesai  vengono  di  notte  e  aono  di  breve  darata. 

OostituEione  robueta.  Fuazioni  vegetative,  seaaibilita,  motitiU 
normali. 

Bsame  psichico.  —  Affettivita  e  percezione  buone,  lavora  vo- 
lenti eri. 

Esame  ottalmoscopiao,  —  Veae  grease.  Nelt'occhio  destro  la 
papilla  notevolmente  ischemica. 

Refrazione.  Emmetrope. 

Facoltfk  cromatica  nor  male. 

Reazioni  pupillari  normali. 

V.  00  —    lOjIO. 

Campo  viaivD.  II  restriogimento  i  eoncentrico  in  ambedne  gli 
oochi,  ma  non  iotcressa  quasi  punto  la  metA  interna.  £!  pit)  notevola 
nella  meta  aupsriore  ed  inferiore. 

OasERTAZioNE  34.*  ^  Epitessia  mestruale, 

Q.  E.  26  anni,  donna  di  caaa,  nnbJle. 

II  padre  i  tuttora  in  vita  e  gode  ottima  salate.  La  madre  car- 
diopaziente  mori  in  segoito  ad  una  inquietezza,  per  quanto  ne  dice 
r  inrerma.  Ha  perduto  un  fratello  ed  una  sorella,  queeta  insegnito 
ad  una  caduta.  Qaattro  aorelle  viventi  sono  in  ottima  salute.  Dope 
la  morta  della  madre  ana  compagnn  le  faceva  panra  la  notte  bus- 
sando  alia  porta  o  rammentandole  la  madre.  In  seguito  a  ci6  comin- 
eiarono  i  primi  accessi,  che  distavano  dapprincipio  di  un  mese  e  du- 
ravano  ciroa  mezz'ora,  laaciandola  in  istato  di  stupore,  Ancbe  oel 
manicomio  gli  accessi  si  rlpeterono  ogni  mese  ed  ordinariamenta  di 
Dotte.  L'  inferma  acousa  cardiopalmo. 
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Ora  gli  access!  sono  qnotidiani,  darano  circa  mezz*ora  lasciando 
rinfermo  stordito. 

Costituzione  deperita.  Fanzioni  vegetatiye  buone,  motilitft  alquanto 
tarda,  sensibility  dolorifica  diminuita,  cos\  pare  la  termica.  Riflessi 
indeboliti,  linguaggio  lento. 

Esame  psichico,  —  Memoria  indebolita,  percezione  ed  idea/ione 
lenta,  afiTettivitA  buona,    melanconia. 

Esame  ottalmoscopico.  —  Papilla  pallide,  vasi  formanti  sinaosit& 
dappertutto. 

Leggera  escavazione  fisiologica. 

Refrazione.  Emmetrope. 

Faoolt&  croDQatica  normale. 

Reazioni  papillari  normali. 

Visas  00  —  lOilO. 

Campo  visivo.  —  Restringimento  concentrico,  leggerissimo  in 
ambedue  gli  occbi. 

OssERVAZioNE  37*.  —  Demcnza  postepilettica. 

P.  G.  25.  coniugato,  studente. 

II  padre  vivente  b  bevitore.  Madre  e  diversi  fratelli  tntti  vi- 
venti  in  ottima  salute.  LMnfermo  non  ebbe  mai  veruna  malattia.  Non 
abas6  mai  di  alcoolici.  II  prime  accesso  epilettico  fa  airet&  di  20 
anni.  Dapprima  gli  access!  si  successero  regolarmente  ogni  settimana. 
Ora  sono  molto  rari  e  miti,  airaccesso  segue    stupore. 

Costituzione  buona,  nutrizione  un  poco  scadente.  Sensibility 
normali. 

Esame  psichico,  ^  Memoria  buona  per  le  cose  lontane,  non 
par  le  recent!,  afiTettivit^  conservata,  percezione  non  pronta,  umore 
melanconico. 

Esame  oUalmoscopico,  —  Papille  molto  pallide,  vene  congeste, 
formano  sulla  retina  sinuosity  ancbe  le  arterie. 

Refrazione.  Ipermetrope. 

Facoltft  cromatica.  Neirocchio  destro  il  verde  chiaro  d  visto 
azznrro. 

Reazioni  papillari  normali. 

Visus  0.  d.  —  li3  per  leggero  opacamento  corneale.  Ectropio 
della  palpebra  inferiore,  0.  S.  —  10[10. 

Cauipo  visivo.  £)  assolntamente  normale  neirocchio  sinistro.  Nel 
destro,  deficienza  nel  quadrante  soperiore  interne.  Questa  deficienza 
scende  nel  diametro  orizzontale  a  55. 

OssERYAZioNK  38*  —  Istcrismo. 

L.  M.,  28  anni,  donna  di  casa,   nubile. 

La  madre  morl  di  tnalattia  cardiaca,  il  padre,  vivente,  soffre 
di  reamatismi.  Ha  quattro  fratelli  e  tre  sorelle,   totti  in   baona  sa- 
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Dcchi  reodono  diffioile  resame  dell'  iDterno.  Nell'occhio  deatro,  oel 
qaale  solarneate  si  puA  yadare  la  papilla,  la  meU  esterna  di  quaata 
b  molto  pallida. 

FacolU  cromatica  normale. 

Campo  visivo.  —  II  restringimento  6  visibile  solamente  nel- 
I'acohio  siniatro,  dove  occupa  di.  preferenza  la  Diet&  interna.  II  limite 
di  queata  steasa  steaaa  poraione  del  cainpo  viairo  preaonta  aumeroaa 
e  diatiate  insenature.  Gli  allri  esami  non  aono  possibili  per  la  indo- 
cilitA  deir  inferma. 


OssBRVAZioNE  40-*  ^  Psicastenia  con  impulso  al  auicidio. 

C.  T.  insegnante.   Coniugato. 

II  padre  6  bevitore,  gottoso,  facilmente  iraacibile.  La  madra  6 
sofferente  per  reumatisrai.  Sambra  cha  un  nonno  non  fosse  troppo 
sano  di  mente.  Ha  aei  tigli  dei  quali  uno  soifre  del  male  del  padre. 
Una  Borelta  soffriva  di  eonviilsioni. 

L' inferLao  ebbe  anotie  egli  dagiovane  reuntatiami  articolari,  era 
pauroso,  eccitabile,  collcrico.  A  Id  anni  ai  fece  domeninano,  poi  andd 
soldato  a  dopo  3  anui  ai  diede  al  comraercio.  Sei  anni  fa  ebbe  ne- 
vrite  dello  aciatico  a  dastra,  che  durCi  sei  meai.  Quarl  e  poi  riam- 
malA  sariamente,  tanto  cbe  impensierito  del  suo'  stato  non  prendava 
piO  sonno,  non  bado  piO  ai  suoi  affari  a  tento  perfino  il  suieidio.  Per 
tale  motivo  fu  rieoverato  nel  manicomio  nelTagoato  dairanno  1890, 
Poi  uscl,  ma  fu  di  nuovo  hnciiiuso  nel  liiglio  1891,  in  seguito  pure 
a  teotativo  di  auicidio. 

Costituziona  robusta.  Dimlnuite  le  sensibility  dolorifica  e  ter- 
mica.  Manca  il  rifleaso  plantare,  b  debole  il  patallare  ad  il  crama- 
sterico. 

Esame  psiehico,  —  L'infermo  6  depreaso  con  fiaionomin  di  tri- 
stezza.  £  praoocupato  dei  suoi  malt  e  desidera  intenaamenta  di  gua- 
rirae.  Non  si  nota  veruna  alterazione  psichica  notevole, 

Esame  ottalmoar.opico.  —  Iperemia  intensa  della  papilla.  Vaai 
retinici  congeati,  specialmenta  a  sinistra.  (Ha  avuto  una  iniezioDe 
di  morfina  poco  prima  dell'esame). 

Refrazione.   I'jmmetrope. 

FacoltA  cromatica  normale. 

Reaziont  pupillari  normal!. 

VJaus  0.  D.  =  10/10  0  S  =  5/6. 

Campo  viaiio.  —  II  carapo  d  concentricamente  ristrotto  in 
ambedue  gli  occhi,  ma  pin  nel  ainiatro.  In  qneato  il  niaaaimo  di 
restringinaento  b  nel  quadranta  superiora  interno,  dove  scende  ai 
(reata  gradi.  Le  insenature  in  ambedue  gli  schemi  aon  potrebbero 
Maere  meglio  visibili. 


finJTB  per  percaotersi  la  testa  ai  mari  ed  ia  ^rra  ooms  furiboo 
DbbriaohAEza  coDtinua. 

Gostituzione  buona. 

Deambdlazione  Dorrnale  ad  oochi  a  pert!  e  chinsi. 

Strabiamo  converg«ote  interuo. 

SensibiliUl  nnrmali,  esagerati  i  riflessi  teodiDei. 

Cranio  asiinetrico,  plagiocefalo,  colla  bozza  frontala  pit)  proa 
ciata  a  destra  e  Toooipitale  piQ  a  sioistra.  MubcoH  temporal!  svil 
patissimi. 

Asimetria  delle  pupille,  la  destra  pib  ampia. 

Angoli  delle  mandibole  molto  sporgeati.  Zigoma  destro  pib  Bf 
geuta  del  siaistro.  Paccia  seaza  peli. 

Eiame  paichico.  —  Taciturno,  eolitario,  esigeate,  iaconteii 
bile.  Acousa  gli  altri  di  esaere  1  suoi  peraecu'^ri.  Accentaata  d 
cienza  di  seatimeati  morali  ed  affettivi,  memoria  buona,  rolontA  ferj 
ma  egli  6  iaetto  al  lavoro. 

Pacolta  cromatica  oormale. 

Refrazione.  Ipermetrope  00.  Aatigmatismo  0.  D. 

Visoa  OD  =  1(4,  OS  =  10(10. 

Campo  mivo.  Si  potd  prendere  Bolameote  neH'occhio  sinisi 
perchfe  poi  rinfermo  diveoDe  irrequieto.  Si  trov6  in  quell'occbio 
paaa  un  leggerissimo  riBtriagimento  ooocentrioo. 

OssERVUiOMB  '43*.  Pazzo  morale, 

C.  C.  28  anni. 

£:  riocbiuso  nel  manicomio  flu  dal  1886  dope  esservl  state 
doe  altre  Tolte. 

II  padre  morl  per  emorragia  oerebrala,  la  madre  b  vivente 
in  buona  aalete.  Un  fratello  di  altro  letto  mon  di  tabercolosi  ] 
monnre. 

L'infermo  b  discrete    masturbatore,    fa    frequeata  al    coito. 
sue  note  portano :  tadro,  truffatore,  bevitore,    frequentatore    di 
striboli.  L'infermo  sapeva  coonestare  a  coprire  qneate  sua  azioni  pr 
colle  apparenze  le  pio  oneate  e  morali, 

Lieve  diminnzioDe  della  sensibilitA  dolorifica,  facili  i  riflassi 
Bomotori. 

Dsflcienza  etica.  Un  certo  grado  di  ipereBteaia  paicbica.  &a<\ 
facile,  perceiione  pronta.  Ha  nn  oerto  sarcaamo  abituale,  diaoi 
acnme  nei  giudizi.  Memoria  a  volonta  iatagre. 

Esame  ottalmoBcopioo.  Iperemia  intenaa  delta  papilla  e  della 
tin  a, 

FacoltA  cromatioa  normal e. 

Refrazione,  Ipermetrepe, 

Visna  00  =  lOilO. 

Campo  visivo.  Leggerissimo  riatringimeDto  concentrioo  in  am 
due  gli  occbi,  oon  preferanza  nella  met&  aapariore  deH'ooobio  desi 
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FaooltA  cromatiia  normale. 

Reazioni  pupillari  aormali. 

ViaoB,  4 16. 

Carnpo  visivo  anormainente  riatretto   in    ambedue  gli   ocohi. 
massimo  del  restringlmento  b  nal  quadrante  Buperiore  interno  dov 
nelt'ocohio  de«tro  scende  a   20,   ael  sinistro  a  quindici.   Le  sinuosit 
delta  lioea  limite  sono  visibili  apecialmente  aell'occhio  dastro. 

OssBavAZioKB  46*.  —  Epilasaia. 

R.  M.  Nubile.  Cncitrice. 

II  padre  iraacibile  e  bevitora  morl  di  malattia  acuta.  La  madi 
vivente  soffro  di  convolsioni  Ha  un  fratello  ed  una  sorella  in  baoB 
salute. 

La  raestruBzioai  nell'inferma  cominciarono  a  quindici  anni  e  fi 
rono  quindi  poi  sempre  regolari.  Essa  racconta  che  avendo  4  me 
fu  Dieasa  aopra  nn  mobile  dalla  madre,  che  andava  a  soocorrere 
marito  ubriaco  e  cadde.  Le  convulaioni  oominciarono  allora,  Gli  ai 
cessi  ai  ripetevano  dapprima  ogni  giorno,  ora  sono  di  ogni  8  giorn 

Coatiluzione  fisica  buooa,  linguaggio  impedito.  Punzioni  vageti 
tire  buone.  Sensibility  doloriflca  e  termica  ritardate.  Riflesai  aoruial 

Etame  ptichico.  —  Merooria  ed  atTattivitA  buona,  Percazioc 
lenta.  £)  melancouica,  ma  non  ischiva  il  lavoro. 

Esame  ottalttosaopico.  —  Papille  pallida,  vane  grossa,  fonc 
dell'occhio  molto  pigmentato, 

Refrazione.  Erametrope, 

PacoltA  cromatica  normale  Oa;  Od.  giallo  ^  verde. 

Reazione  pupillare  normale. 

ViauB  00  —    lOilO. 

Campo  visivo.  Rastringimento  forte.  In  ambedue  gli  occbi 
massimo  del  restringlmento  H  nal  quadrante  auperiore  ed  internu  dot 
scende  aino  a  30.  Le  onduluzloni  della  linea  limite  sono  viaibilissin 
io  ambedue  gli  oc  hi, 

OssERVAZioNB  47".  —  Epiieasia.  Stato  epilottioo  ppotratto. 

A.  Q.  45  anni.   Coniugato.  Calzolaio. 

II  padre  mor\  di  malattia  cardiaca,  la  madre  improvTlaaraeat 

L'infermo  ebba  la  eclampsia  dai  bambini,  avava  allora  4  anc 
Oil  acceaai  cpilettici  datano  d'allora,  si  ripetono  ogni  mese  a  duraj 
ciaacuno  pifl  giorni. 

Sensibility,  rilleasi  e  motilitd  norraali. 

Esame  ptichico,  —  Percezione  pronta,  memoria  buona.  II  c 
lorito  dei  aentimenti  b  trista. 

Esame  oltalmoscopico.  —  Nagativo. 

Rafrazione.   Emmalrope. 
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JBsame  pstchico.  -^  Baona  la  memoria  per  le  cose  remote,  non 
oosl  per  le  recent!.  Ama  la  famiglia,  d  di  percezione  pronta.  Umore 
nn  poco  melanconico. 

JSsame  oitalmoscopico.  —  £}  reso  difficile  da  leacomi.  Nel- 
Tocchio  sinistro,  dove  si  pu6  meglio  vedere  11  fondo  deirocchio  si 
distingue  abbastanza  bene  la  iperemia  intensa  della  papilla. 

Refrazione.   Emmetrope. 

Astigmatismo  irregolare. 

Facolt&  cromatica  normale. 

La  reazione  pupillare  si  trova  normale  neirocchio  sinistro,  dove 
solamente  si  pu6  esaminare. 

Visus.  Diminuito  per  leucomi  oorneali  esistenti  in  ambedue  gli 
occhi,  nno  centrale  ed  in  basso  neirocchio  destro,  ed  uno  aderente, 
internamente  ed  in  alto  neirocchio  sinistro.  Le  pupille  non  sono  to- 
talmente  coperte  e  la  yisione  periferica  h  possibile. 

Campo  visivo.  Teniamo  conto  del  campo  visivo  solamente  del- 
Tocchio  sinistro,  nel  quale  il  leucoma,  per  la  posizione  eccentrica  e 
per  la  estensionOy  non  pu6  influire  sul  campo  visivo.  Questo  d  ri- 
strettisslmo  e  le  ondulazioni  della  linea  limUe  sono  oltremodo  distinte. 

OssBRVAZioNB  50.*  —  Epilcssia.  Stupore  postepilettico. 

P.  L.,  24  anni,  celibe.  Gontadino. 

II  padre  6  strenuo  bevitore,  e  gode,  tuttavia,  buonissima  salute. 
Ottime  pure  sono  le  oondizioni  di  salute  della  madre  e  di  cinque 
fratelli. 

Ebbe  QUO  spavento  aU'et^  di  tre  anni  e,  d*allora  in  poi,  oomin- 
ciarono  gli  accessi  epilettici,  ohe  si  ripetono  ogni  3  o  4  gioroi. 

Gostituzione  buona,  ma  non  floridissima,  funzioni  vegetative 
normali.  Sensibility  termica  e  dolorifica  diminuite.  Riflessi  pure  di- 
minuiti. 

Bsame  psichico.  —  Fisionomia  stnpida,  memoria  indebolita, 
percezione  tarda,  idee  puerili. 

Esame  oitalmoscopico.  —  Iperemia  intensa  in  ambedue  gli 
occhi,  ma  molto  maggiore  nel  sinistro.  In  questo  anche  le  arterie 
formano  tortuosity,  specialmente  la  temporale  superiore.  Piccola  punta 
di  stafiloma  posteriore  neirocchio  sinistro. 

Refrazione.  Emmetrope. 

Facolt&  cromatica.  Giallo  =  verde. 

Reazioni  papillari  normali. 

Visus.   00.   lOilO. 

Gampo  visivo.  Neirocchio  sinistro  h  un  restringimento  concen* 
trico,  che  nel  secondo  oblique  superiore  esterno  scende  fine  a  10. 
Neirocchio  destro  pure  il  restringimento  h  in  tutti  i  sensi,  ma  con 
preferenza  nella  met&  inferiore.  Le  insenature  sono  distintissime  in 
umbedue  gli  occhi. 


simo  di  esteDsione  d  nella  parte  asterna  dove  il  campo  b  fisiolog 
msnte  pid  eateso. 

OssBEVAZtoN'iB  53*.  —  Epilessia.  Verti^^ina  epilettica  segaiti 
afa«ia  transitoria. 

0,  0.  ?S  aoDi.  Coniogato. 

I  geiiitori  sono  morti  tabercolosi.  La  madre  era  bevitric 
spesso  in  seguito  ad  abuse  di  viae  od  a  dispiaceri  cadeva  a  t< 
priva  di  coscienza.  Ha  una  sorella  pure  bevittice  ed  epilettica 
quale  presenta  anche  essa  afasia  motrice  postepilettica. 

AU'etd  di  19  anni,  rinfermo  cadde  battendo  il  capo  e  d'al 
in  poi  solTre  di  attacchi,  cha  si  ripetono  depo  ingestioni  di  vino 
in  seguito  ad  emozioni.  L'anra  i  una  senaazione  di  mancanza  di 
spiro,  come  convulsion!  non  ba  che  qualche  contrazione  del  vc 
Cessato  rattacco,  afasia  completa.  Torna  a  parlare  dopo  due  o 
ore,  ed  allora  insorgono  idee  di  suicidio,  Egli  abUsft  di  vino  fin  i 
I'eU  di  25  anni.  Fu  condotto  nel  manicomio  per  ripetuti  tentf 
di  suicidio. 

Coatituzione  buona,  funzioni  vegetative  normali. 

Stato  paichico.  —  Coscienza  piena,  nessuna  alteraiiona  n 
ideazione.  Umora  un  poco  depresso,  facile  alia  commozione,  proc 
al  pianto.  Rioonosce  t  suoi  torti,  fa  proposito  di  correggersi  dei 
v'uX  e  di  cBmbiare  tencre  di  vita.  Sentimenti  di  fainigjia  e  mo 
diminuiti,  volontA  fiacca,  memoria  labile,  spesso  co  m  pie  tarn  ente  d 
ciente  pei  fatti  recenti.  A.ttenzione,  riflessiona  buona.  Istinti  norn 
eccetto  il  sessuale,  che  b  uq  poco  esaltato. 

Oli  altri  eaami  non  poterono  esaere  egeguiti,  essendo  I'infe 
nscito  dal  manicomio. 

Campo  visivo.  II  rextringimento  eslste  in  tutti  i  aensi  in  ambe 
f^Ii  occbi.  Per  la  parte  interna  poco  difTorisce  lun  occhio  daU'al 
nentre  per  la  parte  asterna  il  restringimento  b  molto  piil  avan; 
nell'occhio  s 


OssERVAZioNK  54".  —  Isterismo. 

S.   P.  4)    anni  celiba. 

Padre  raorto  per  una  paralisi,  la  madre  si-mpre  in  buona 
lute.  Ha  due  fratelli  pure  in  buona  salute.  £'  degortte  nel  manioc 
da  due  anni.  Aveva  speaao  vomiti.  Dice  di  essere  stata  riach 
flenza  motive,  soltanto  per  persecuiione. 

Costituzione  buona,  funzioni  vegetative  normali,  seusibilitA 
tilit&  e  riflesai  conservati.  Strabismo  interno. 

Esame  paichico.  —  Intelligcnza  e  memoria  lucide,  percez 
pronta,  una  ceria  animazione  nel  parlare. 

Esame  ottalmoscopico.  0.  D.  Atrofia  del  nepvo  ottico  con  e 
vazione.  Chiazze  di  pigraenlo  sotto  il  raoQO  vanoso  principaU  i 
riore.  Veae  della  papilla  e  della  retina  turgide. 


—  573  — 

Testa.  —  D.  ap.  185.  D.  trasverso  161.  Curva  totale  555. 
Cwva  a.  p.  302.  Curva  trasversa  230.  Curva  anteriore  265.  Gurva 
posteriore  290. 

Faocia.  —  D.  bizigomatico  137.  D.  bigoniaco  102.  Altezza  del  la 
faccia  121.  Dal  mento  al  trago  141.  Frontale  minimo  95.  Altezza 
della  fronte  69. 

Esame  ottalmoscopico.  —  Stafiloma  peripupillare,  atrofia  della 
coroide  nella  regione  della  macula  in  ambedue  gli  ocobi. 

Refrazione.  Miopia. 

Facoltd  cromatica  nortnale. 

Reazione  pupillare*  lenta  alia  oonvergenza  ed  alia  luce. 

Campo  vi«ivo.  Nell.  OS,  restringimento  concentrico  non  molto 
considerevole,  con  insenature  distintissime.  NelTo.  D.  nessun  restrin-, 
gimento,  accenno  sd  insenature. 

OssERVAZiONE  57.  —  Prostituta  (Sifilide). 

S.  M.   31  anni. 

A  13  anni  fuggl  di  casa  con  nessun  altro  obbiettivo,  ohe  quelle 
di  andare  alia  prostitnzione,  senza  nessuoa  preferenza  per  un  qua- 
lunqne  uomo.  La  S.  M.  racconta  questa  8ua  breve  storia  con  an 
sorriso  tra  il  cinico  e  lo  stupido. 

Misure  antropometriche. 

Cranio.  —  D.  a.  p.  181.  D.  trasverso  142.  Curva  totale  520. 
Curva  a.  p.  310.  Curva  tra  versa  285.  Onrva  anteriore  270.  Curva 
posteriore  250. 

Faccia.  —  D.  bizigomatico  132.  — •  D.  bigoniaco  110.  Altezza 
della  faccia  109.  Dal  mento  al  trago  127.  Frontale  minimo  115. 
Altezza  della  fronte  67. 

Esame  ottcdmoscopico.  —  Negative. 

Refrazione  Emmetrepe. 

FacoltA  cromatica.  11  verde  d  visto  come  tale  solamente  a  pic- 
cola  distanza,  altrimenti  come  celeste. 

11  turchino  non  h  distinto  affatto. 

Rosso  =  giallo. 

Viola  =  bianco. 

Giallo  =3  celeste. 

Reazioni  pupillari  normal!. 

Campo  visivo.  II  campo  visive  h  ooncentricamente  ristretto  a 
specialmente  neirocchio  sinistro.  Yi  sono  insenature  distintissime. 

OssBRVAZioNB  58.  —  Prostituzione.  Isterismo. 

F.  F.  Racconta  con  cinismo  le  sue  prime  armi  nella  prostitu- 
zione.  Nel  linguaggio,  nella  corsia  e  quando  apostrofa  le  sue  com* 
pagne,  h  di  una  luridezza  che  esprime  il  massimo  della  abbiezione. 


astringimento  coDceDtrico  appeaa  accenaato,  ova 
)  insenature  (1).  ' 

J'  —  Is  tens  mo. 

Nubita. 

qoali  malattie  sJeao  morti  padre  e   madre.  Ha 
salute.  A  cinque  anni  comincid  a  aoffrirs  dolori 
Q  Tolte  poi  tentd  di  auicidarsi.  Mestraata  a  13 
re  irregolarmente.  £  atata  iuternata  peroh6  bd 
3tft  grida  e  vuolo  suicidarsi. 
atica.  FuQzioni  vegetatiro  normal)  ;  loba  iaUrioo. 
ica  dimlDQita,   doloriflca  aumentata. 
,  -^  Memoria  e  percezione  buone,  immagiaaiioaa 
Hioua  verso  il  fratello,  odia  la  roatrigna. 
aopico.  —  Papilla  un  poco  pallide  in  arobedue 

net  rope. 

ca  normale 

ire  Doraale. 

)|10. 

■JeH'occbio  siaUtro  oltre  un  forte  rastringimento, 

re  nella  metA  esterna  che  nella  interna,  ha  uelia 

settore    mediano    scotoma    cbe    scsnde    fino    al 

inistro  purs    il  campo    visivo    6   foitemeote  ri- 

;e  sal  di&metro  orizzontale,  Le  insenatare  sono 


0.  —  Epilessia. 

celibe.  Maratore, 

manicomio  I'anno  1887. 

morirono  di  malattia  di  petto.  Ha  viventi  un 
ila,  ambedne  in   ottima   salute,  Un  zio  fa  rioo- 

0.  Da  fanoiullo  soffrl  sempra  Tertigini  «  cefalea. 
0  ad  UD  forte  spavento  ebbe  il  prima  aocesao,  e 
no  aaccednti  ogni  3,  4  giorni.  Durano  no  quarto 

ia    iatato  di    stnpore.    Nal   manicomio  son  ba 

□erale,   temperamento  linfatico. 

lali,  riflessi  conserrati.    Normale    I'incesso,  leg- 

1,  —  Espresaione  del  volto  poco  intelligenta.  Con- 
pure  il  sentimento  affettivo.  Percesione  dod  pronta, 

ascid  la  sala    cettica  prima  oha  si   fossaro  tar- 
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Esame  ottalmotcapico.  —  Iperemia  intensissima  della  paj; 
e  della  retina  in  ambedus  gli  occhi. 

Refrozione.  Gmmotrope, 

PacoltA  cromalioa  normale. 

Raazioni  pupillari  lente. 

Visus  10|10. 

Campo  visivo  aormale  leggermente  ristratto  con  nocenno 
iDsenature    nella  parte  superiora  dell'occhio  siDistro. 

OssBRVAZioNB  6l*.  —  Isterepilessia. 

C.  M.,  vedova,  35  anni. 

Della  morte  del  padre  non  si  sa  la  cauaa,  la  madre  fin) 
apoplessia.  Ha  due  fratelli  viventi  in  baona  salute.  Racconta  t 
ferma  cbe  la  roadre,  essendo  gravidil  di  lei,  ebbe  un  forte  spare 
e  che  easa,  An  dalla  nascita,  aotfrt  di  convulsioni,  che,  da  quanto  d 
sembra  siano  state  prima  iaterichs,  poi  epilettifoctni.  Passata  a  st 
gU  attaccbi  dimiouirona,  divennero  pit)  frequeoti  di  anovo  qua 
rimaae  vedova.  Ebbe  cinque  Sgli,  quattro  dei  quali  morirono 
eolampaia.  Dopo  I'accesso,  che  dura  7  o  8  minuti,  ha  forte  oefa 
atupore. 

Gostituzione  baona,  funzioni  vegetative  normali,  sensibilitA 
naica  leggemiente   diminuita. 

Eiame  ptichico.  —  Fisionomia  iatelligante  a  piuttoato  alle 
Soffre  di  vedarsi  nel  inhDiaomio,  a  percb^,  dice,  i  madici  noa  j 
aono  guarivmi  »,   Desidera  continuamente  di  mangiars. 

Bsame  oltalmoscopico.  —  A.33olataraenta  negativo, 

Refrazione  emmetrope. 

Facoita  cromatioa  normale. 

Reazioni  pupillari  norraali. 

Viatia  0.  D.  =  5|6.  0.  S.  =  lOilO. 

Campo  viaivo.  Leggeriasimo  ristriagimento  coneeatrico  in 
bedu«  gli  occhi. 

OssBRVAZioNE  62».  —  Istorismo. 

N.  A.,   41   anni,    nubile. 

II  padre  niorl  in  seguito  a)  dispiacere  aynto  per  la  morte  d 
fratello,  la  madre,  vivente,  ha  carattere  eminentamenteirascibile 
due  fratalli  e  quattro  soralle,  tutti  iu  buona  salute.  Da  piocoli 
iaferma  ebbe  convulsioni.  Due  anni  fa  easa  trovavasi  in  un  or 
religioso  nel  quale  era  stata  aramessn  gia  da  treanni,  ed  un  gio 
mentre  in  istrada  guardava  dei  quadri,  fu  trascinata  da  an  indivj< 
Da  quel  giorno.  in  seguito  alio  apavento,  cominciarono  lo  sua  8< 
renze.  Oli  access!  si  ripetono  ogni  due  o  tre  mesi. 

Costituzione  baona,  aenajbiliu  e  HAesai  ben  conservati. 

Btame  ptichico.  —  L'infarma  b  intelligente,  ha  percezione  pro 
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(b).  OSSBRVA.ZIONB  64*.  —  Epilessia  (Sifilide). 

C.  (1) 

Bsame  ottalmoscoptco,  —  Iperemia  intensa  della  papilla  in  am- 

bedue  gli  occhi,  sproporzione  fra  arterie  e  vene  nella  retina. 

Refrazione.  Ipermetropia  leggera. 

Facolt&  cromatica  normale. 

Reazioni  pupiliari  normali. 

Visus  00.  10|10. 

Campo  visivo.  In  ambedue  gli  occbi  si  nota  una  deficienza  forte 
del  campo  visivo  nella  met&  superiore,  che  interessa  per6  specialr 
mente  il  qaadrante  superiore  interno.  In  ambedue  gli  occbi  il  ristrin- 
pimento  invade  ancbe,  ma  appena,  il  qaadrante  inferiore  interno. 

A  questi  tipi  faremo  seguire  i  tipi  di  ristringimento  che  cbia- 
meremo  misti,  nel  sense  cbe  mentre  si  ba  un  ristringimento  totale  piCi 
o  mono  notevole,  avviene  cbe  questo  ristringimento  ^  spiccatamente  pici 
pronunciato  in  una  od  in  pid  direzioni.  Gosl  troviamo  varii  in  cui  il 
ristringimento  d  piti  notevole  in  an  settore,  altri  con  prevalente  ristrin- 
gimento in  due  settori  simmetrici,  in  alcuni  casi  ad  un  ristringimento 
generale  si  assooia  emiopia  omonima  od  eteronima  o  verticale,  in 
altri  final  mente  il  campo  visivo  si  ristringe  di  preferenza  in  due  di- 
rezioni opposte  in  mode  cbe  ne  risulta  una  forma  scbiacciata. 

TIPO  IV.  —  Ristrlnfirlmento  totale 
ma  eon  prevalenza  distinta  in  una  o  due  direzioni. 

(a)  Prevalenza  in  un  settore. 
OssBRVAZioNB  Q5^.  —  Epilossia.  Demenza  postepilettica. 

P.  0.,  celibe,  oalzolaio. 

Non  si  pa6  sapere  giustamente  di  quale  malattia  mori  il  padre, 
ma  certo  mancO  in  etA  molto  avanzata.  La  madre  godd  baona  salate. 
Ha  un  fratello  pure  in  baona  salute.  Nella  fanciullezza  e  nella  ado* 
lescenza  non  soffrl  veruna  malattia,  ma  lo  state  presente  dellMnfermo 
non  permette  molte  e  precise  notizie  sul  sue  passato.  Ha  accessi  ogni  due 
o  tre  giorni,  talora,  in  seguito  a  vicende  atmosferiobe,  ancbe  due  volte 
nella  stessa  giornata.  Durano  mezz*ora  ed  ancbe  piCt,  e  lasciano  Tin- 
fermo  in  grave  state  di  stupore.  Dal  giorno  del  sue  ingresso  nel  ma- 
nicomio  non  si  h  avuto  punto  miglioramento. 

Esame  psichico.  —  Espressione  del  volto  stupida  indifferente. 
Abolita  affatto  la  memoria  delle  cose  remote  e  recenti.  Aboliti  pure 
i  sentimenti  affettivi.  ImbecillitA. 


(1)  L*infermo  mori  prima  cbe  ne  fosse  redatta  la  storia. 


OssERVAZioHB  67,*  —  Epilossia, 

S.  S.,  24  anni,  celibe.  Pastore. 

II  padre  forte  alcoolista.  Nulla  si  pab  sapere  della  madr< 

L' infermo,  onaniata  dalla  et&  di  14  anni,  lo  h  tuttavia; 
mente  egli  osb  il  coito.  La  oonvulsioni  epilettiche  BODOoomJDov 
uri  anno  ia  segaito  ad  uno  spavento.  Fu  allora  preso  da  retri 
involoutaria  di  un  braccio,  e  subito  dopo  cadde  privo  di  sensi 
atlora  gli  acoesal  oonvulsivi  si  ripetono  quotidiani.  Dopo  Teipei 
di  alcuni  accesai  si  accorso  cbe  questi  sono  preceduti  da  un  se 
calore,  cbe  salisoe  dalU  garoba  destra.  Soguono  spasroi  clonii 
braccio  destro  e  della  metft  destra  della  faccia. 

Fu  operato  di  trapanazione  ed  incisions  della  dura  madn 
parte  piil  alta  delle  circonvoltinioni  motrici.  11  reparto  fu  neg 
L'  infermo  riioase  libera  dal  male  per  alonni  giorni,  ma  poi  j 
taochi  diyennero  piQ  frequent!  Uno  a  tre  al  giorno  ed  era  sc 
venuta  straordinarie  sensibility  riflessa  per  la  sansazione  acusl 
Sparc  del  cannoiie-  a  mezzogiorno  provocava  le  convulB'oni,  Fi 
rato  ana  seconda  volta  e  quests  con  grattamento  della  sostani 
ticale,  II  giorno  seguente  ebbe  tre  atlaccbi.  Ora.  le  conviilsior 
gono  irregolarmente  ogni  2  o  3  giorni.  Bono  aempra  diurne.  ] 
^stiraoienti  della  gamba  e  dal  braccio  destro)  gli  da  tempo  d 
venire  gli  infermieri. 

State  llsico  generate  buono,  funzioni  vegetative  normali. 
di  tatto  leggarmente  diminutto  nel  lato  destro  della  faccia  e 
fronte  e  negli  arti  dallo  stesso  lato,  specialmente  sul  lato  d 
della  mano  e  delle  dita.  La  sensibilita  doloriflca  pure  b  dim 
nel  braccio  destro,  soprattutto  alia  mano  ed  al  terzo  inferior) 
facoia  anteriore  dell'avatnbraccio.  La  termica  pure  i  dimiuuib 
stesse  regjoni.  La  pressione  riesce  dolorosa  sulle  apoflsi  s 
lombari. 

Senso  muacolare  quasi  abolito  nolle  dita  delta  mano  de 
va  tornando  man  mano  clia  si  procede  verso  la  spalla. 

Leggera  iperemia  a  destra,  motility  diminaita  nello  stesso 

Nella  memoria  nessuiia  leaiona    degna    di    nota,  Qualche 


i  nelle  affettivitft,  Volontft  ed  istioti  normal!. 


? 


Biame  ottaimoscopico.  Iperemia  venosa  forte. 

Refrazione.  Emmetrope, 

Facolta  cromatica  normale. 

Reazioni  pnpiltari  normal!. 

Visus,  00  =  lOiIO. 

Campo  visivo,  Restringimento  leggero  net  settore  suf 
esterno  in  ambedne  gli  occhi.  II  massimo  dal  restringiment 
anibedue  le  parti  nclt'obliquo  superiore  del  quadrante  auddt 
soende  a  45. 


LONE  08*.  —  iBteriamo  allucinatorio. 

morl  di  gotta,  la  madre  di  artrite.  Lo  stato  doll'in- 
mette  di  racoogliere  da  lei  vamn  dato  anamnestioo, 
te  sempre  che  dopo  una  comnoione  mal  falta,  il  dia- 
idronito  di  iai. 

na  linfatica,  niitrizione   scaduta,  digestiooe  irrefolare, 
inza.  SaosibililA  conservate,  riflesai  esagerati. 
sichico.  —  M«moria  poco  coaaervata,  ideazione  affret- 
I  il  Hoguaggio  e  si  traduce  in  moviraeati  continai  degli 
>.  Allucinazioni  ed  illuaioni. 

'■talmoscopico.  —  In  ambedue  gli  occlii  la  inet&  esterna 
lib  pallida    cha    la   interaa.  NeU'occbio   siaislro  nella 
in  notevole  cerohio  di  pigmanto. 
e.  Emnietrope. 
romatica  norm  ale. 
pupillari  normali. 
=«   lOilO. 

sivo.  In  tutti  e  doe  gli  occhi  il  campo  risivo  h  ccn- 
ristratto.  II  maasimo  del  restringimento  6  per  I'occhio 
iquo  inferiore  del  quadrante  snperiore  interne  (30),  e 
nistro  nall'obiiquo    superiora    del    quadrante  iDfsriore 


b)  Emiopia  omonima   orizzontale. 
lONE  69'.  —  Follia  morale. 


',talmotcopico.  —  Vene  molto  aoure   nella  usoita  loro 

e  IpeiTDetrope, 
romatioa  normals  a  proata. 
pupillari  normali, 
—  lOilO. 

sivo.  II  restringimento  appare  aopratutto  doI  lato  tampo- 
}  deatro  a  uasala  del  sinistra.  lo  qoeata  met&  pii)  ds- 
snatnre  sono  visibilissime. 

lOKB  70*.  —   Isteriamo. 

:  auni.  Coniitgata. 

morl  aU'etft  di  84  anni  per  malattia  che  I'inferma  non 
Neppure  conosce  la  oausa  della  morte  della  madre, 
Dta  che  soffrl  molto  in  ud    parto.  Ha  doe  fratelli  ed 

10  usol  dal  nuuiioomio  prima  cbe  wt  fosae  ledatta  la  storia. 
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nna  sorella  che  lianno  sempre  godiitu  buona  salute.  Ha  pure  uti  S^- 
in  buona  salute.  Si  trova  nel  manicomJo  da  tre  amii.  Dice  di  ave 
avHiu  una  passidtie  pel  sovrann  Umberto  1",  che  i'Nanno  ceqiiestra 
per  lion  luscisrlelo  sedere,  ma  che  efsa  Vamn  Ititlora,  e  lo  veae 
al  tempo  steaso  come  un  superiore,  essendo  easa  moglie  di  un  i 
terano . 

Ha  ogni  meae  accesai  iaterici,  che  si  manifestano  con-  gravi  d 
lori  alia  testa,  tremito  convulsjvo,  che  dura  3  o  4  ore,  accomp 
gaato  dal  iobo  isterico. 

OrgaDismo  notevolmenta  deperito,  digestion)  irregolari,  inapp« 
tenia,  conati  al  vomito,  Bensib'litA  doloriflca  aumentata,  termi 
Dormale. 

Esame  psickico.  —  L'inferma  mostra  una  9uperideazione,  par 
affrettata  e  concitata.  Ha  memoria  pronta  e  buona  percoiione,  par 
sampre  del  grande  amore  pel  sovrano. 

Esame  ottalmotcopico.  —  Le  met&  estarne  dalla  papilla  6  pa 
lida,  specialmente  nell'occhio  destro. 

Refrazioue.  Emmetrope, 

Facoltft  cromatica  normale. 

Reazioni  pupillari  normali. 

Visus  00  —  lOilO. 

Campo  viaivo.  Si  direbbe  il  campo  visivo  di  una  atrofla  di  p 
pilla;  tanto  i  it  restringimento.  Queato  restringimento  e  pit!  con! 
derevole  nell'occhio  desCrj.  La  deScieiiza  massima  b  aell'occbio  d 
9tro,  aella  niet&  interna,  e  piil  preoiaamante  n^t  quadfante  iaferioi 
iDteroo.  Nati'occbio  ainistro,  nella  meta  interna,  a  pijl  pariicolarmen 
net  quadrants  inferiore  eaterao.  InsenaCure  viaibilissime. 

c)  Emiopia  vertieale  eteronima 

OssBRVAZiONB  71.*  —  NcTrastemia  con  impulai  al  saicidio. 

D.  P.  vadoso.  Sarto. 

Genitori  morti  in  etA  molto  avanzata,  II  padre  era  uomo  oo 
lerico.  L'iafermo  soffh  per  reumatisnii  all'etd  di  8  anni.  Da  giov 
netto  aveva  carattnre  allegro;  non  abned  della  Venere  nh  del  via 
FumO  flno  all'eta  di  ^1  anni;  amise  per  diaturbi  gastrici  e  oominc 
altera  a  flutare  tabacoo.  A  30  anni  ai  ammogliO  ed  ebbe  flgli,  i 
quali  uno  morl  in  etft  tenera,  gli  altri  vivono  in  buona  salute.  I 
aofferto  patemi  d'anirao  per  rovaacio  di  affari. 

Egli  fu  Bbitualmente  stitico.  Quattro  anni  or  Bono  fu  preao  i 
dolori  nella  regione  cardiaoa.  Nel  febbraio  1891  comincio  asoffri 
di  vertigine,  specialmente  gnardaado  dall'alto.  Passando  ponti  ( 
sembrava  di  seatirsi  npinto  a  gettarsi  nel  finme;  e  lo  teatO  una  vol 
8d1  ponte  di  Ripetta.  SofTrl  negli  ultimi  tempi  inappetensa,  Idsodd 


ctalinenlA  I'obliqao  prinoipale  inferiore,    dove  in    ambedue  gl 
eceade  a  35; 

d)  Bmiopia  perticale  tuperiore 

03SERVAZI0NE  73*.  }jpile83ia, 

P.  D.,  29  anni,  nubile. 

NqIIb  di  aQamnestico  notevole  in  linea   ascendeate,  nb  1; 

&  degaqte  nel  maniooniio  giA  da  9  anni.  Died  anni  o 
SsDZK  verun  precedente  ebbe  il  primo  acaeaso  epilettico,  Gli 
si  rip«tt>rono  poi  per  qualche  tempo  ognL  mese,  in  segoito  i 
ed  ancbe  3  masi.  SopravveDivano  di  notte  e  duravano  circa  1 
Ora  sono  3  anni  ohe  noo  ne  ha  piQ. 

Costituiione  abbastanza  buona.  Al  coUu  cicatrioi  da  lin 
sofferte  nella  infanzia.  Funzioni  vegetative  regolari. 

Diminuzione   delJa  senaibililA  dolorifica  e  dei  riflessi. 

Eiame  psichico.  —  Fisionomia  depressa,  trisle,  memoria 
Deaidara  tornare  in  faroiglia,  lavora  volentieri. 

Baame  oltalmoscopico.  —  Papille  di  colorito  di  atrofl 
cialmente  nell'occhio  sinistro ;  arterie  esili,  vene  grosso. 

Refrazione.  o.  d.  Emroetrope.  o.  f,  ABtigmatismn  irregol 
Dialattie   corneal  i. 

Faeolta  croraatica,   Normale. 

Rear.ione  pupillare   piQ   intensa  alia  convergenza. 

V.  OD  =   lil2.  OS  =  ll36. 

Canjpo  visivo,  E  deficienle  soltanto  nella  met&  superi 
ambedue  gli  ocobi.  Scende  a  3C  nel  roeridiano  verticale    suj 

e)  Restringimento  di  prefei'eAta  in  due  direzioni  oppi 

OssKRVAZioNE  74*  —  EpileasiB.  Stupore  postepilettico. 

G.  R.  20  anni.  Gelibe.  SUmpatore. 

11  padre  vivente  in  buona  satntu,  la  madre  d  pare  ep 
Ebbe  otto  fratelli  tutti  morti,  ha  una  eorella  coniugata,  tube 

Da  piccolo  ebbe  vari  epavenli  ed  un  caloio  di  c&val: 
testa.  D«  allora  ebbe  il  primo  degli  accessi,  ohe  si  ripeter 
ogni  due  Mettimane.  Ora  gli  intervalli  aono  pure  di  un  mese, 
un  quarto  d'ora  e  sono  seguiti  da  stupore. 

Gostituzione  buona,  sensibilita  tattile  e  dolorifica  an  p 
minaita,  riflessi  cooservati. 

Esame  psichico.  Memoria  ben    conservata,    peivezione 
Desidera  ardentemente  rivedere  la  madre.    £)    facilmente    in 
Anela  alia  vita  mititare.  £;  abitunlmente  allegro. 

Bsame  ottaimoscopico.  ■ —  Papilla  pallida.  Notevolissim 
lame  e  colorito  scuro  delle  vene. 
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6  questo  omicidio  fu  commesso  quando  la  madre  deirinferma  era  gra- 
vida di  lei.  L*inferma  nacque  coq  paralisi  del  braccio  e  della  gatnba 
di  destra.  Ha  sofferto  di  oonvulsioai  fin  dalla  primissima  infanzia. 
Gli  accessi  sono  attualmente  frequent!  e  di  preferenza  notturni.  A 
deHtra  pares!  del  faciale  inferiore,  art!  di  destra  piCi  corti  e  meno 
volnminosi  d!  quel  di  siatstra.  Nulli  iu  qaesto  stesso  lato  i  rifleesi 
tendinei. 

Facoltft  intellettuali  generalmente  indebolite,  defic!eaza  morale 
ed  affettiva. 

Esame  ottafmoscopico,  Arterie  esili,  vene  grosse. 

Refrazione  emmetrope. 

Facolta  cromatica.  0.  D.  verde  chiaro  =  giallo;  v!ola  =  nero. 

0.  S.  verde  chiaro  =  giallo;  giallo  =  verde, 
viola  =  verde. 

Reazioni  pupillari,  deboli   specialmente  alia  lace. 

Visus  10[10. 

Campo  visivo.  La  deficienza  d  nel  settore  medio  iiiferiore  del- 
Tocchio  destro,  dove  ncl  verticale  scende   a  40. 

OssERVAziONE  77'.  —  Nevrastonia. 

P.  L.  E  un  giovaue  su!  20  ann!  ciie  trovai  nel  la  corsia  San  Gi- 
lolamo  neU'ospedale  di  Santo  Spirito.  La  vacait4  iutellettuale  del- 
rinfermo  non  permise  di  raccogliere  alcun  dato  ananmestico. 

Egli  d  d!  costituzione  robusta,  di  forme  bene  sviluppate. 

Non  fa  che  parlare  delle  sue  immaginarie  sofferenze.  Ha  la  fi- 
sionomia  di  imbecille  con  un  sorriso  continue. 

La  deficfenza  del  campo  visivo,  come  nella  precedente  inferma, 
b  nella  meta  inferiore  ed  occupa  lo  spazio  oompreso  fra  i  due  obli- 
qui  inferiori  dei  quadranti  inferiori  e  la  periferia.  Lo  scotoma  ar- 
riva  fino  al  centre.  Questa  deficienza  del  campo  visivo  in  basso  b 
avvertita  anche  dairinfermo. 

Esame  oUalmoscopico,  —  Ischemia  della  papilla  visibile  spe- 
cialmente nella  meta  esterna  neirocchio  sinistro  ed  in  tutta  la  pa* 
pilla  nelVocchio  destro. 

Reazioni  pupillari  normal!. 

Refrazione  ipermetrope. 

Facolt&  cromatica  bleu  =  verde. 

Visus  00  =  10[10. 

b)  Eestringimento  concentrtco  in  un  occhio 
schiacciamento  verticale  nelValtro, 

OssERVAZioNE  78*.  —  Equivalcnte  epilettico  protratto. 

D.  A.  G.,  30  anni,  coniugato,  pastore.  Morto  al  22  Inglio  1891, 
dopo  il  nostro  esame. 
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Udito  abolito  a  deslra,  riSesso  patellars  assente  a  sinistra. 

Esame  psichico.  ^  Fisionomia  iodifferente,  sgoardo  poco  m 
bile.  Apatia  completa,  Non  mostra  puDto  desiderio  di  rivedere  la  tii 
dre.  Netia  afera  rapprasentativa  deficienza  corapleta.  L'infermo  coi 
prende  pochissime  dimande,  pronuncia  male  alcane  parole,  ma  ries 
ad  articolare  molte  labiali  e  dentali, 

Etame  ottaimascopico.  Come  pel  fratello. 

Refrazione.  Emmetropa. 

Faoolt&  croaiatjca.  Come  pel  fratello, 

Reazione  pupillare  normale. 

Visus.  Conta  speditamente  le  dita  ad  oltre  30  metri. 

Campo  Tisivo.  II  restringimeoto  di  preferenza  emiopico  d  n< 
Toucliio  destro.  L'emiopia  d  interna  (35  neU'orizzoniale  interno). 

d)  Reatririgimento  concentrico  in  un  occhio,  in  «n  teHore  neWalti 
03SERVAZIONH  81'  —  Isterepileasia. 

v.  C,  22  anai,   donna   di  casa,  nubile. 

I  genitorj,  ambedue  viventi,  goderono  serapre  buona  salu 
Venti  anni  or  sono,  I'inferma  cadde  in  una  grotta,  e  d'altora  in  j 
ha  avuto  acces^i  epilettiformi,  pei  quali  fu  ricoverata  net  manioom 
Ke  U8c\  per  volootl  del  padre.  In  seguito,  ripetendosi  e  forti  ; 
attacchi.  fu  di  nuovo  rinchiusa,  or  sono  due  anni,  nel  qual  tern 
DOD  ba  mai  piQ  avato  aocessi,  sicchd,  per  quanta  dice  rinferroa, 
malattia  sarebbe  durata  solamente  due  mesi.  Oli  accessi  si  ripel 
vano  ogni  7  od  8  giorni,  e  duravano  dai  3  ai  4  minuti, 

Costiti:zione  robusta,  fuazioni  vegetative  normali.  Sensibilil 
motilJtA  e    riflesai  canaerrati. 

Biame  psichico.  —    L'iaferma  d    iutelligente,    lo    sgoardo 
pronto  e  vivace,  lavora  volentieri.  Ha  percezione  e  memoria  pron 

Eaame  ottalmoscopico,  —  0.  d.  Vena  molto  rigonfle,  papi 
iperemica,  semiluna    di  pigmonto  alia  metd  esterna. 

0.  S.  La  papilla  acolorata  ha  contorni  alquanto  diffiisi.  Le  artei 
sottili,  in  alcuui  punti  quaai  inviaibili  (ramo  oasule  inferiore)  e  fi 
manti  sjnuositA,  U  ramo  prinoipala  delta  vena  inferiore  b  ridotto 
parte  a  cordone  bianco. 

Refrazione.  Emmetrope. 

Facolta  oromatica  normale. 

Reazioni  pupillari  oorraali. 

Viaus  O.  D.  —  5i6  OS  —  lr2. 

Carapo  viaivo.  O.  d.  II  restringimento  interessa  ^olamenle 
parte  guperiore  ed  eaterna.  Nell'  0.  a.  il  restringimetito  leggerissir 
6  in  tutti  i  seuBi. 
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tici  6  g\k  enorme  per  fare   dimenticare   anche   la   possibility  che 
tale  forma  possa  ritenersi  esclusiva  puranco  nei  soli  epilettici. 

Ci  dimandammo  allora  se  potesse  per  caso  esistere  somiglianza 
di  cainpo  visivo  fra  epilettico  e  delinquente  nato,  pur  non  essen- 
done  la  forma  quella  data  dairOttolenghi. 

Dei  49  epilettici  da  noi  esaminati  la  maggior  parte  presentava  il 
campo  visivo  de  \2^  tipo,  ossia  conceatricameafe  ristretto.  Questo  re- 
stringimento  concentrico,  che  pu6  dirsi  fatto  costante,  o  quasi,  nello 
epilettico,  si  trova  sempre  nel  delinquente  nato  e  nella  prostituta 
nata?  Abbiamo  nella  nostra  raccolta  il  campo  visivo  di  6  delin- 
quenti  nati  Di  questi  in  due  il  campo  visivo  fu  trovato  normale 
quanto  pu6  jmai  esserlo,  in  quattro  ristretto  concent ricamente,  in 
uno  soltanto  (osservaz.  69),  si  ha  accenno  a  restringimento  di  pre- 
ferenza  in  una  direzione,  ma  6  per  il  lato  interno  di  un  solo  occhio. 
Da  notare  che  di  questi  quattro  delinquenti  nati  uno  6  anche  epi- 
lettico. 

Restringimenti  pure  forti  troviamo  in  prostitute  nate  (oss.  6i), 
ma  di  tre  che  presentarono  tale  anomalia  del  campo  visivo,  di^e 
sono  isteriche. 

Ci  risulta  pertanto  una  somiglianza  grandissima  fra  il  campo 
visivo  degli  epilettici,  dei  delinquenti  nati  e  delle  prostitute  nate, 
il  cui  tipo  sarebbe  il  restringimento  concentrico  piCi  o  meno  forte. 
Ma  questo  restringimento  pu6  riguardarsi  come  esclusivo  per  tali 
individuil  Per  quanto  sappiamo  dl  positivo  sul  campo  visivo,  la 
dimanda  d  appena  permessa.  Lasciando  da  parte  il  restringimento 
concentrico,  che  si  osserva  in  casi  di  lesione  organica,  questo 
fu  constatato  in  altre  nevrosi,  e  sopratutto  poi  nell'  isterismo,  fatto 
messo  in  evidenza,  prima  che  da  qualunque  altro,  dallo  Charcot. 

Ma  v*ha  di  pxix,  signori,  questa  forma  di  campo  visivo,  data  dal- 
rOttolenghi,  intendo  parlare  del  restringimento  possibile  indentro 
od  infuori,  costante  nel  senso  verticale,  non  pu6  essere  una  forma 
di  restringimento  concentrico?  lo  lo  credo,  e  lo  credo  perchfe  forme 
simili  si  trovano  in  casi  di  restringimenti  per  fatti  patologici  la  cui 
caratteristlca  6  il  campo  visivo  concentricamente  ristretto  (oss.  54), 
^  per6  nulla  da  meravigliare  se  lo  stesso  andamento  posHa  seguire 
il  restringimento,  il  cui  sustrato  organico  ancora  ci  sfugge. 

Dunque  non  ci  6  stato  dato  di  trovare  neppure  un'altra  forma 
di  campo  visivo,  che,  pur  non  concordando  con  quella  data  dal- 
rOttolenghi,  fosse  tuttavia  esclusiva  degli  epilettici,  dei  delinquenti 
nati  e  delle  prostitute  nate. 

Ed  ora  pel  terzo  quesito,  che  ci  siamo  proposto,  diciamo  su- 
bito  che  6  merito  dell'Ottolenghi  I'aver  messo  bene  in  evidenza  un 

5 
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Che  posaa  easer  vera  che  queste  inseaature  non  etano  alt 
che  una  ace  idea  talitd.  del  restriogimento  coacentrico  d  reso  prot 
bile  aiiche  dal  fatto,  che  le  riscoiitrammo  talora  anche  ia  cam 
visivo  pep  il  resto  aaaolutameate  normals,  oppure  ia  campo  visi 
con  restringimento  coacentrico  appena  accenaato,  Talora  pi 
nello  stesso  iadividuo  le  trovammo  nel  solo  occhio  a  campo  visi 
piO  anormale,  e  nello  stesso  occhio  nella  parte  piil  deticien 
Ed  anche  di  maggior  peso  d  il  fatto,  che  le  abbiamo  trovate  n 
I'osservazione  54  con  processo  di  atrofia  della  papilla.  Da  i 
tare,  pur  sempre  a  tal  riguardo,  il  fatto  pure  importantissimo  che  i 
abbiamo  trovato  talora,  come  I'Ottoieaghi,  maucare  la  insenati 
in  epilettici  coa  lesioai  gravissime  del  campo  visivo  (oss.  65),  i 
per  contro  le  abbiamo  pure  trovate  in  altri  individui  della  stea 
categoria,  che  pure  presentavauo  restriagimenti  enormi, 

Dunquc  anche  le  insenature  noa  costituiscono  up  caratti 
esclusivo  pel  campo  visivo  dell'epilettico  e  del  pazzo  morale.  C 
tameate  nell'epilettico  si  trovano  di  preferenza  ed  anche  come  fa 
precoce  di  anomalia  del  campo  visivo,  ma  dobbiamo  sempre  p£ 
lare  semmai  di  una  prevalenza  e  non  di  una  esclueivit^ 

Campo  visico  e  senaibiliid.  —  Raramente  ci  fu  dato  di  riscf 
trare  lesioni  delle  seasibilil^  geaerali  in  persoae  coa  campo  visi 
assolutamcnte  aormale,  due  volte  soltaato  su  tredici  iofermi,  IS 
poco  frequente  fu  iuvece  il  caso  contrario,  di  individui  nei  qu 
la  sola  sensibility,  lesa  fu  la  periferica  della  retina.  Questo  fa 
fu  constatato  18  volte  in  epilettici,  2  volte  nell' istero-epiless: 
4  volte  nell' isterismo,  2  volte  in  nevrasteaici  ed  altrettante  to 
in  pazzi  morali. 

Campo  visLOo  e  sensibililA  pstehtea.  —  Dalle  nostre  osserv 
zioni  non  risilta  un  rapporto  diretlo  fra  il  campo  visivo  e  la  at 
sibilit4  psichica.  In  generale  il  campo  visivo  dei  delinquenti  n 
fu  sempre  normale  o  quasi,  soltanto  in  una  proatituta  nata,  vei 
mente  tipica,  si  ebbe  campo  visivo  molto  ristretto  in  ambedue 
occhi,  ma  questa  donna  era  pure  sifilitica  (oss,  58).  Bene  intt 
che  per  questo  rapporto  noi  considerammo  la  alterazione  della  si 
sibilili  psichica  esistente  come  solo  fatto  anormale  positivo,  giacc 
sicuramenle,  se  si  coasiderano  le  alterazioni  della  sensibility  p 
chica  in  individui,  nei.quali  alterazioai  coesisteati  delle  seasibll 
geuerali  parlano  di  profonde  lesioni  orgaaiche,  aon  pu6  essere 
meno  che  si  trovi  quel  rapporto  evidente  e  costante, 

Campo  risioo  ed  acuie-f^a  oisioa.  —  Possiamo  proclamare  i 
cora  una  volta  la  assoluta  indipeadeaza  tra  campo  visivo  ed  a< 
tezza  viaiva,  scmprechfe  non  vi  siano  lesioni  organiche  endocula 


In  questi  giorui  il  Galezowski  ha  pubblicato  tre  casi  di  poliopia 
moQociilare  coa  forte  restringimento  del  campo  visivo.  La  instilla- 
zione  di  atropina  faceva  scomparire  la  poliopia  e  ridlvenire  Dor- 
male  il  campo  tUIvo.  Come  spiegare  questo  restringimemo  del 
canipo  visivo  altrimeat!  che  per  uo  fatto  vasale  che  facesse  parte 
di  quella  contrazione  spastica  Irregolare,  per  la  quale  il  muscolo 
cigliare  faceva  deformare  il  cristallino  ingenerando  la  poliopia  t 
U  cambiameuto  vasale  delta  retina  po  leva  del  resto  essere  io  que- 
sto  caao  conseguenza  della  contrazione  del  muscolo  cigliare,  e  do* 
veva  cessare,  come  cassava  di  fatto,  quaado  la  atropina  metteva 
ia  rilasciameato  il  muscolo  cigliare.  Sia  I'uao  o  I'altro  de' due 
meccaaismi  il  vero,  rimane  sempre  che  il  restringimeoto  del  campo 
visivo  doveva  farsl  dipendere  da  uq  cambiamento  uei  vasi. 

Noa  vogliamo  cvitare  le  obbiezioni  che  si  poasono  levara  contro 
questa  maniera  di  spiegare  le  alterazioui  del  campo  visivo  negli 
aaormali  da  noi  studiati.  Primissima  fra  queste  pud  essere  che  si 
ha  campo  visivo  oormale  o  quasi  in  individui  che  pur  presentano 
ischemia  arteriosa  ed  iperemia  venosa  intensa,  e  per  contrario 
campo  visivo  alterato  in  persona  nelle  quali  I'esame  ottalmosco- 
pico  riuscl  assolutamente  negativo  (oss.  34,  35,  47,  53,  80  ed  in 
aitre.  Ma  questi  casi  per  il  loro  piccolo  numero,  possono  easere 
riguardati  come  eccezioni ;  e  valgono  tutt'al  piii  a  far  comprendere 
che  la  etiologia  da  noi  eupposta  non  ^  la  unica.  II  soggetto  me- 
rita  di  essere  ancora  studiato  e  si  potr&  arrivare  a  certezza  sol- 
tanto  per  mezzo  di  osservazioni  numerosissime. 

Oopo  tutto  quanto  abbiamo  esposto,  come  dobbiamo  apprezzare, 
sigaori,  le  conclusioni  medico-legali  alle  quali  arriva  I'OttolenghiT 
Sono  lusiDghiere  perchS  offrirebbero  dati  positivi  per  la  distinzione 
dell'  infermo  dal  criminoso,  scopo  davvero  umanitario,  ma  precisa- 
mente  il  peso  di  tale  corollario  fa  sembrare  le  conclusioni  stesse, 
se  non  altro,  premature. 

Sulla  esistenza  o  meno  della  forma  di. campo  viaivo  da  lui  data 
come  esclusiva  per  I'epilettico  e  pel  delinqueate  nato  vorrebbe  ba- 
sarsi  I'OUolenghi  per  iscoprire  la  simulaziooe  della  epilessia  o  la 
esistenza  della  follla  morale.  Questa  forma  di  campo  visivo  deve 
essere  guida  at  medico  legale  per  il  giudizio  suUa  responsabilitA 
deir  individuo  in  esame.  Infine  vi  trascrivo  le  parole  che  tutte  rias. 
Bumono  la  convinzione  deU'autore  sul  valore  della  perimetria  in 
medicina  legale :  «  II  campimetro,  egli  dice,  per  lo  psichiatra,  deve 
«  rappresentare  did  che  6  il  termometro  per  il  clinico  ».  Ma  la 
bonti  del  termometro  dipende  dalla  esatta  graduazione  ;  ora  6  ap- 
puuto  questa  giaduazione  cbe  manca  fin  qui  alia  perimetria  come 


53 


Parbotti  Orpste 

Studio  eoiDparatlva  del  cwepo  vtaira 

dl  aasrapatlci  a  pBlcopftdd 


'-'°^— — I— — .  '^ 


QUADRI 


QUADRC 


TlPO  f 

TlPO  2° 

TlPO  30 

RnlmgiiaU 
ptnitli 

Nonnale 

Raatrinproento 
concenttioo 

in  an  occbio, 

oon  reafaringuneati 

in  on  solo  aettan 

neUallro 

U. 

D. 

U. 

D. 

U. 

D. 

OS 

5 

1 
3 

1 

1 
1 
6 

24 
B 

1 

6 

6 
3 
1 

1 

1 

>FeiMO 


TlPO  4» 

TlPO  S° 

KtitiiiiiiiiA  toUli  igi  pniiliou 

God  mnUis  ii  go  tubio  ultuto  d  Mint 

m  9  iM  diieiiDDi 

litnti  [«  dm 

3 

if 

■i.i 

Ij 

il 

I!, 

11 
B   -1 

r 

J-i 

•  ■§■! 
1 

•a  I 

1= 

3 

m 

U. 

D. 

u. 

D. 

u. 

D. 

V. 

a. 

U. 

D. 

V. 

D. 

u. 

D. 

U. 

D. 

u. 

1 

. 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

< 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

:CONDO 


oaxxipo   vislvo 


TIPO  OUARTO 

tto  ooQcentricamento  ma  di  preferenza 
in  ana  o  dae  direzioni 

TIPO  gUINTO 

DifFerente  nei  due  oc 

rr. 

D. 

U. 

2 

86, 

8 
86  0,0 

2 

83. 

28  Oio 

^  601  - 


>'u.ite     per    in  a  1  a  1 1 1  e 


-G3 


I 

o 

QQ 


• 

08 

08 
0 

0 

^^ 

1 

a 

• 

nivalen 
rotratto 

1 

OS 

>■ 

.  in  al 

rtigine 
oa 

9 

P4 

^== 

P4 

:z: 

w 

u 

o 

P4 


oS  •"-< 

i-i 


o 

I 


U. 


D. 


U. 


D, 


U. 


D. 


U, 


D. 


U. 


D. 


U. 


D. 


U. 


D. 


U. 


D. 


U. 


D. 


-  603  - 

E  vero  che  fu  registrato  un  caso  di  riassorbimento  di  pezzi 
deiriride  nella  camera  anteriore  (1),  ma  il  tempo  brevissimo  tra- 
soorso  dairaccidente  al  momeato  del  nostro  esame,  noa  permette 
neppure  di  fermarsi  a  discutere  questa  eventuality. 

Doveva  dunque  trattarsi  di  una  lussazione  del  cristallino  nel 
vitreo  e  di  un  rovesciamento  totale  deiriride.  Volendo  tentare  di 
rappresentarci  il  modo  come  questi  fatti  si  produsaero,  mi  sembra 
che  la  migliore  delle  ipotesi  sia  la  seguente: 

II  trauma  ha  prodotto,  probabilmente  per  contraccolpo,  la  rot- 
tura  della  zonula  dello  Zinn  in  un  punto  della  sua  circonferenza, 
rottura  che  dov6  essere  ampia.  II  vitreo,  lanciatosi  con  vemenza 
per  questa  apertura,  ha  invaso  la  camera  anteriore.  Quando  Tocchio 
ha  ripreso,  appena  cessata  Tazione  esterna,  la  sua  forma,  il  vitreo 
nel  retrocedere  bruscamente,  ha  distaccato  il  cristallino  ed  ha  re- 
spinto  riride  nella  direzione  della  sua  corsa,  ossia  dall'innanzi 
airindietro. 

I  casi  di  rovesciamento  parziale  deiriride  a  cornea  intatta, 
sono  g\k  molto  rari.  II  Wicehr,  neirultima.  edizione  del  suo  trat- 
tato,  (1886)  non  registra  verun  caso  di  rovesciamento  totale,  non 
se  ne  trovano  nei  trattati  ancora  pid  recenti,  nd  mi  fu  dato  di 
trovar  monografie  che  esponessero  casi  consimili  perci6  mi  deter- 
minai  a  tenervene  parola. 


FORTUNATI  ALFREDO.  —  Sulla  cura  ohirurgica  del  tracoma. 

Nella  decorsa  estate  vidi,  in  Francia  ed  in  Inghilterra,  curare 
le  granulazioni  tracomatose  con  un  processo  operatorio  cosl  razio- 
nale  e  con  risultati  cosl  splendidi  che  io  ne  rimasi  fortemente  col- 
pito  e  mi  proposi,  tornato  in  Italia,  di  applicarlo  ai  numerosi  in- 
fermi  di  tracoma  che  frequentano  la  nostra  Clinica. 

Ecco  in  brevi  parole  il  processo  in  discorso. 

Cloroformizzato  Tinfermo,  la  palpebra  superiore  viene  afferrata, 
in  vicinanza  del  suo  bordo  libero,  con  una  comune  pinzadi  P^an, 
ed  arrotolata  su  s^  stessa  in  modo  di  metterne  a  nudo  tutta  la  su- 
perficie  congiuntivale  e  ppeeialmente  il  fornice.  Allora  con  un  bi- 


(1)  DoORBMAAL.  —  En  geval  van  iridodialyois.  Goneestaundige  oou- 
rant  g.  Zuni  1889, 
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stouri  o  con  lo  scarificatore  di  Desmares  s'incide  il  maggiore  nu- 
mero  possibile  di  granulazioni,  praticando  una  serie  di  piccoli  tagli 
superficiali  paralleli  al  bordo  palpetrale.  Ci6  fatto,  si  sfrega  for- 
temente  la  mucosa  cruentata  con  uno  spazzolino  a  peli  corti  e  duri, 
bagnato  in  una  soiuzione  di  bicloruro  di  mercurio  airi  per  500,  o 
airi  per  1030,  fino  a  che  il  tessuto  neoplastico  non  sia  tutto  aspor- 
tato.  La  stessa  manovra  si  ripete  suUa  palpebra  inferiore,  ed  an- 
che  sulla  cornea,  quando  il  tracoma  abbia  invaso  questa  raem- 
brana. 

II  trattamento  consecutivo  consiste  nel  lavare  accuratamente 
ogni  giorno  la  congiuntiva  cosl  oporata  con  una  soiuzione  acquosa 
satura  di  acido  borico,  o  con  una  soiuzione  di  sublimato  all'l 
per  1003. 

In  genere  dopo  due  o  tre  mesi  di  questa  cura  il  rivestimento 
mucoso  delle  palpebre  si  presenta  liscio  e  ricoperto  del  suo  epi- 
telio,  il  panno  corneale  scompare,  cessa  ogni  secrezione  purulenta 
e  catarrale,  si  ha,  in  una  parola,  guarigione  perfetta.  Certamente 
con  tal  metodo  di  cura  non  si  ripara  ai  guasti  preesistenti  dovuti 
alle  fasi  involutive  del  neoplasma,  intendo  dire  alle  cicatrici  con- 
giuntivali,  alio  accartocciamento  del  tarso,  alle  opacity  permanenti 
della  cornea:  si  guarisce  ci6  che  6  ancora  suscettibile  di  guari- 
gione. 

Tale  risultato,  o  signori,  6  invero  splendido.  Guarire  in  ua 
mese  o  due  una  malattia  che  dura  degli  anni,  che  si  ribella  ad 
ogni  cUra,  che  recidiva  con  la  piil  grande  facility,  e  che  inesora- 
bihnente  reca  guasti,  spesso  irrimediabili,  alfapparecchio  protet- 
tore  deirocchio  e  aH'occhio  stesso,  6  tal  fatto  da  suscitare  la  piil 
schietta  ammirazione. 

Ma  la  cosa  non  ^  nuova:  6  solo  una  felice  esumazione  di 
processi  analoghi,  gi^  escogitati  in  altri  tempi  e  poscia  improvvi- 
damente  dimenticati. 

Fin  dai  tempi  d*Ippocrate  le  granulazioni  palpebrali  venivano 
curate  coU'escissione  e  col  ferro  rovente;  gli  Arabi  usarono  piil 
tardi  gli  stessi  metodi  di  cura.  Nell'epoca  nostra,  nel  1859,  il  Bo- 
relli  di  Torino  propose  lo  scardasso^  strumento  atto  a  lacerare  i 
granuli  tracomatosi;  poco  dopo  il  Fadda  invent6  lo  spianatore  delle 
granulazioni  congiuntivali,  strumento  invero  poco  acconcio  alio 
scopo. 

Dobbiamo  per6  convenire  che  tutti  qqesti  tentativi  erano  ben 
lungi  di  raggiungere  queU'alto  intento,  che  6  gloria  dei  processi  chi- 
rurgici  in  questi  ultimi  giorni  proposti:  troncare  d'un  colpo  e  per 
sempre  la  malattia  palpebrale. 


E  per  0[K'ra  spocialmi>ute  del  Sattler  di  Praga,  del  Maoolescu  ( 
Bucarest,  deirAbadie  di  Pari^^i  se  la  cura  chirtirgica  del  tracom 
&  eatrala  in  una  fase  nuova  che  seguerfi  uii'orma  incaacellabile  aell 
terapeutica  oculare. 

Sattler,  ed  il  di  lui  assisteiite  Herrnheiser,  raachiano  e    vui 
tano  le  granulazioni  con  uu  piccolo  cucchiaio   taglieale,    dopo   i 
verne  scarificato  con  un  ago  da  cataratta   la   congiuntiva   che 
ricopre.  Applioaiio  in  seguito  qualcUe  peniioUatura  con  sublimai 
airi  per  500  ed  ottnngono  iu  brevissimo  tempo  eccellenti  risultal 

Manolcscu  sfrega  con  una  spazzola  la  congiuntiva  infilti-ati 
lava  quindi  con  una  soluzione  al  sublimato  I  per  2000,  poi  intn 
duce  Del  sacco  congiuntivale  uu  poco  di  poinata  di  iodoformio,  ( 
applica  infiae  una  lasciatura  occlusiva. 

Abadie  ed  il  suo  capo  di  elinica  dolt.  Darier,  accartocciano  : 
palpebra  sopra  una  pinza  di  Pi5au,  modificata,  secondo  me,  po< 
felicemente.  Scarificano  poi  la  congiuntiva  con  un  bistouri  a  ti 
lame  e  ne  afregaiio  vigorosamente  la  superfic'ie  con  una  spazzo' 
dura,  che  viene  di  frequente  tuffata,  durante  I'operazione,  iu  ur 
soluzione  di  sublimato  all'l  per  500,  Abbondanti  lavacri  fatti  ct 
la  stcssa  soluzione  bastano  a  completare  la  cura  in  poco  pill  i 
due  mesi,  Questo  e,  in  biwe,  quunlo  vion  i'alto  t'uori  d' Italia: 
sporrCi  ora  il  melodo  tenuto  nella  nostra  Cliniea. 

Ma  prima  di  tutto  sento  il  dovere  di  dichiarare  che  devo  al 
squisita  cortesia  del  mio  cccidlente  Maestro,  il  prof.  Businelli, 
quale  pose  a  mia  disposizione  it  ricco  materiale  delta  sua  Clinic, 
se  mi  fu  possibile,  insieiiie  al  mio  amico  dott.  Chiarini,  ripete 
su  larga  scala  il  nuovo  processo  opi^rativo  del  tracoma.  Al  m 
Maestro  presenlo  i  miei  piu  vivi  ringraziamenti. 

11  numopo  degli  operati  6  finora  di  20  circa. 

Premetto  intanto  che  noi,  il  dott,  Chiarini  ed  io,  abbiamo  po 
tato  alia  tecnica  operatoria  qualche  modificazione  che  ci  fe  sen 
brata  di  noa  lieve  utilitA, 

Primierameute  abbiamo  fatto  costruire  dal  cav.  Invernizzi  ui 
nuova  pinza  per  afferrarc  la  patpebra,  diversa  da  quella  adopera 
dall' Abadie. 

La  pinza  dell' .Abadie,  cbe  qui  vedono,  6  troppo  larga  ed  o 
cupa  perci6  uno  spazio  troppo  vasto  di  congiuntiva  tarsale  che 
sottrae  cosl  all'azione  della  spazzola  o  del  cucchiaio;  inoltre, 
quattro  puiite,  di'lle  quali  6  guaruita  una  delle  branche,  ment 
impediscono  molto  bene  alia  palpebra  di  sfuggire  alia  presa  m 
I'atto  della  torsioue,  prcsentano  il  grave  inconveniente  di  stra 
ciarne  il  bordo  libero,  come  ci  6  spesso  accaduto. 
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tigliano  e  finalmente  scompaiono,  le  ulcerazionr  guariscono;  piil 
tardi  del  panno  non  resta  che  un  lieve  affumicamento  diffuse,  il 
quale  di  giorno  in  giorno  tende  a  dileguarsi.  Dopo  due  o  tre  mesi 
al  pill  la  guarigione  6  completa  e  gli  operati  vengono  licenziati, 
qualora  deformazioni  piii  o  meno  gravi  delle  palpebre  od  opacity 
persistenti  della  cornea  non  reclamino  ulteriori  atti  operativi. 

Potranno  aversi  recidive  ?  Se  per  recidiva  intendiamo  una  nuova 
infezione  tracomatosa  venuta  dalTesterno,  si;  ma  se  per  recidiva 
ATOgliamo  intendere  un'autoinfezione  proveniente  da  granulazioni 
sfuggite  al  cucchiaio  ed  alia  spazzola,  no,  quando  I'operazione  sia 
stata  con  ogni  diligenza  eseguita.  lo  sono  profondamente  convinto 
che  la  recidiva  intesa  in  quest'ultimo  senso  6  colpa  del  chirurgo, 
^  conseguenza  della  poca  diligenza  messa  nello  eseguire  Popera- 
zione. 

Fra  i  nostri  venti  operati  abbiamo  avuto  finora  una  sola  re- 
cidiva in  un  giovinetto  sul  quale  praticam mo  il  solo  scopettamento, 
recidiva  preveduta  e  preannunciata  agli  studenti  che  presenziavano 
Toperazione,  in  causa  della  poca  presa  che  la  scopetta  aveva  sui 
granuli  di  tracoma  soverchiamente  duri. 

In  un  altro  dei  nostri  operati  la  cornea  resta  sempre  opaca  e 
vascolariz^^ata,  ad  onta  che  la  congiantiva  abbia  raggiunto  una 
perfetta  levigatezza :  nutriamo  per6  speranza  che  con  la  peritomia 
cessi  questo  stato  morboso. 

Da  quanto  ho  detto  risulta  che  il  ppocesso  operatorio  da  noi 
adottato  per  la  cura  del  tracoma  pu6  considerarsi  come  Tapplica- 
zione  simultanea  dei  metodi  tenuti  nelle  altre  Cliniche,  cio6  il  ra- 
schiamento  del  Sattler,  lo  scopettamento  del  Manolescu  e  dell'A- 
badie,  il  sublimato  a  dose  forte  consigliato  del  nostro  Guaita. 

Ed  ora  mi  permettano  di  presentar  loro  i  pochi  operati  che 
non  mancarono  aH'appuntamento,  perch6  possano  constatare  la 
eHattezza  di  quanto  ho  asserito. 

PioMBo  Bonifacio,  di  anni  30,  di  Matelica,  malato  da  2  anni 
per  tracoma  al  solo  occhio  destro. 

JEJsame  obbieUivo.  — -  La  congiuntiva  tarsale  ed  il  fornice  della 
palpebra  superiore  sono  cosparsi  di  granuli  traoomatosi  duri,  in  parte 
nascosti  da  lassareggianti  vegetazioni  popillari;  il  tarso  h  lievemente 
accartocoiato,  la  congiuntiva  tarsale  inferiore^  il  fornice,  la  plica 
semilunare  sono  invasi  da  infiltrazione  tracomatosa.  La  cornea  h  ri- 
coperta  da  un  dense  panno  vascolare.  Conta  le  dita  ad  an  metro  di 
distanza. 

Operato  il  10  febbraio  92.  -  Licenziato  il  10  aprile  92. 


Anno  Accademico  XVIII  —  Fascicolo  VII  Maggio  1892 

ADUNANZA  OBDINARIA 

del  22  Maggio  1892 


Presidenza  del  Prof.  FRANCESCO  DURANTE,  Presidente 


KOTA  DEI  PRESENT!. 

AccADEMici  oRDiNARi  REsiDENTi.  —  BastianelU  Giulio,  Bignami  Amico, 
Blasi  Pio,  Bompiani  Arturo,  Businelli  Francesco,  Colli  Angolo,  Durante  Francesco, 
Fedeli  Gregorio^  Mazzoni  Gaetano,  Mingazzini  Giovanni,  Sergi  Giuseppe,  Terrigi 
Guglielmo. 

AccADEMici  coiuaspoxDEXTi  NAzioNALi.  —  BastianeHi  Giuseppe,  Curatolo 
Emilio,  La  Torre  Felice,  Marino  Zuco  Santo. 


SERGI  GIUSEPPE.  -  Di  alcune  variety  umane  della  Sardegna. 


Da  una  Nota  di  prossima  pubblicazione  (1)  si  vedra  come  io 
abbia  voluto  applicare  il  mio  nuovo  metodo  tassonomico,  gid  ini- 
ziato  nello  studio  del  crani  della  Melanesia  (2),  airantropologia 
della  Sicilia.  Mi  recai  in  Sicilia  appunto  per  studiare  le  due  col- 
lezioni  di  cranl  siculi  dei  due  Istituti  anatomici  di  Catania  e  di 
Messina;  e  dalle  osservazioni  mie  su  queste  due  collezioni  ricche 
di  circa  400  teste,  e  dalla  collezione  cbe  trovasi  nel  Museo  antro- 
pologico  di  Roma,  ho  finora  determinate  13  varietd,  delle  quali  si 
occuperanno  a  fame  Tanalisi  e  lo  studio  completo  il  prof.  Bert6  di 
Catania  e  il  prof.  Moschen,  assistente  a  questo  Istituto  di  antro- 
pologia.  Ma  altre  diecine  di  crani  ho  dovuto  lasciare  senza  deter- 
minazione  dei  loro  caratteri,  si  a  Messina  che  a  Catania,  per  man* 
canza  di  tempo  :  ci6  spero  di  fare  prossimamente. 


(1)  Di  alcune  varietd  umane  della  Sicilia  —  Ace.  dei  Lincei 

(2)  Le  varietd  umane  deUa  Melanesia  —  Bollettino  Accad.  Medici 
di  Roma  XVIII,  2^ 
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&T]tico  6  Vlsobathys  in  Sicilia,  eoggistesso^ancoramolto  nun 
nelta  popolazione  vivente. 

E  mio  intendimento  studiare  con  lo  stesso  metodo  tutti 
tropologia  italiana ;  e  se  avremo,  come  spero,  la  cogaizu 
'  tutto  le  variety  piil  comuni  e  pifi  numerose,  nelle  isole  e  ne 
tinente,  merc6  la  loro  distribuzione  e  la  quantity  dei  tipi 
lenti,  potremo  saptspe  il  carattere  antropologico  dominant! 
diverse  regioni.  Se  poi  avremo  lo  fortuna  di  conoscere  i  tip 
chi  e  primitivi,  come  6  awenuto  per  due,  Vlaohathys  e  I'i 
phylos  (1),  possiamo  seguire  anche  le  migrazioni  e  la  difl 
delle  varieti  che  hanno  popolato  I'ltalia  continentale  e  in! 
e  risolvere  molti  problemi  antropologici  ed  etnologici  finora 
luti  o  oacuri. 

Varietas :  PaballeIiEPIPEDOidbs  cariabiUs  sardiniensis 
maedolickoeepkabis ,  meCrioeephalus  ,  mesoprosopus ,  plat'ji 
chamaeeonehu3,  orthognathus, 

t:  Ind.     cefal.    fiS.  6  ind.     nas.    53.  1 

»       vort.      G".  5  .  »       orb.    72.  5 

»       face,     48    5  capnc.  c.  c.  1430 


Fig.  1. 
$  Faralielepipedoides  variabilis 


(I)  Crani  sieitli  neolitiei.  Boll,  di  pal etnologia  italiana  XV 
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Varieta:  CUB0IDE3  PARVUS,  sardln,,  hypsibraehycephaitts,  oli- 
gocephalua,  platyrrhinus,  kypsieonckus,  cremnopisthoeranius,ortko- 


di  3  crani  (2  S.  I  ?) : 

Inii.     cef.     83.  3  Ind.     nas.     55 
»       vert.  77.  G  »       orb,     81 

»       face.  51.  3  capac.  c.  c.  1338 


S  Cuboides  parvu; 


Cranio  corto,  e  relativamente  largo,  alto,  piccolo,  oligocefalo. 
La  sua  strut^uracoai  6  che  gli  d4  rapparenzacuboide;fronte  verti- 
cale,  plana,  e  larga  rispetto  alia  piccolezza  del  cranio;  occipitale 
e  parte  parietale  anneaaa  perpendicolari ;  nornie  lateral!  a  tenden- 
za  parallela :  cosi  dalla  norma  verticals  il  cranio  apparisce  qua- 
drilatero;  simile  apparenza,  e  meglio  spiccata,  si  ha  dalla  norma 
posteriore.  Da  qui  I'appellativo  di  euboiden. 

La  faccia  e  mesoproaopa  e  le  orbite  alte  e  quadrangolari ;  porta 
I'apparenza  di  prognatismo  alveolareo  o  profatniaco,  ma  dalle  misura 
risulta  ortognato. 


VarietA :  Teapezoides    sardin.,    mesohypsicephalaa,    elattoee- 
phaius,  mesoprosopua,  platyrrhinus,  ehamaeeonchua,  mesognathus. 


cefal. 

75.  « 

ind.     nas.    58.  1 

vert. 

75.  6 

■»       orb.     78.  4 

face. 

51.  2 

capac.  c.  c.  1170 

J  Trapezoides 

La  forma  a  trapezio  6  data  dalla  norma  laterale.  I  due  lati 
parallel!  sono  dati  dal  piano  che  paasa  per  la  sagittale  fronlopa- 
rietali,  e  dalla  parte  inferiore  dell'occipitaie,  dal  forame  grande 
alle  linee;  i  due  lati  non  paralleli  sono  Jl  piano  fronto-facciale  e 
"1  piano  parietoccipitale  (ved.  flg.  5).  CobI,  questo  cranio  hafronte 
bassa  ma  verticals,  e  sulla  fronte  si  eleva  in  modo  inclinato 
i)  resto  del  Trontale  insino  ai  parietali,  i  quali  continuano  nella 
stessa  inclinazione  e  danno  il  sommo  del  cranio  parecclii  centiraetri 
indietro  del  Ijregma.  Da  lale  sommita  diacendono  obbliquamente  i 
parietali  che,  associandosi  alia  squama  occipiUile,  danno  un  lato 
obbliquo  del  trapezio,  f^i'i  descritto. 

L'occipitale  presenta  un  leggiero  appianamento  alia  sua  parte 
squamosa  14  dove  6  unito  ri  due  parietali.  Le  bozze  parietali 
sono  appena  nascent! . 

II  cranio  6  piccolo  e  si  awlcina  alia  microcefalia. 

La  faccia  6  mediana  nelle  sue  relazioni  fra  altezza  e  larghez- 
za,  ma  anche  piccota;  le  orbite  sono  quadraugolari ;  il  naso  6 
platirrino.  Vi  ha  un  poco  di  prognatismo  e  piccola  sporgenza  ai 
seni  glabeliari. 


Varietas:  OoiDBS  sard.,  ki/psidolichoeephalus,  melriooepkalus, 
leptoprosopus,  mesorrhinaa,  mesoeonekas,  spherwidopisthocranius,  or- 
thognathia, 

5:    Ind.    cefal.     73.9  ind.    nas.    48 

»       vert.      75  »      orb.     72.  7 

»       face.      53  cap.  c.  c.     1490. 


Fig. 


II  cranio  di  questa  variety  h  un  ovoide  tanto  per  la  norma 
verticale  che  per  la  latemle,  donde  it  suo  nome.  Concorre  a  tale 
struttura caratteristica il fron tale,  il  quale,  Yeduto latepalmente,  mostra 
una  curva  che  raggiunge  il  suo  massimo  sviluppo  e  anche  la  sua 
niassima  altezza,  al  bregma,  perchd  da  queslo  punto  s'  inclina 
gradatamente  verso  la  parte  glabellare;  il  trontale  stesso,  veduto 
dalla  norma  verticale,  porta  un  restringimento  anche  curvilineo, 
partendo  dalle  linee  temporal!  sulla  coronale.  Cosi  si  ha  I'ovoide 
ant«riore  per  le  due  norme.  Concorre  anche  I'  occipitale  coi  pari&- 
tali  verso  la  parte  poslerinre ;  perche  questi  sono  privi  di  gobbe, 
anzi  al  loro  posto  vi  ha  un  restringimento  notevole,  a  cui  s'inn&- 
sta  la  squama  occipitale,  la  quale  termina  a  forma  di  cuneo  e 
forma  I'apice  posteriore  dell'ovo  de. 
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le  bozze,  con  le  arcate  soprorbitrarie  un  poco  spiccate.  Questa  forma, 
che  non  pu6  confondersi  con  altre,  chiamo  a  incudine,  e  sicukts, 
perch^  ne  ho  vedute  parecchie  in  Sicilia  anche  fra  viventi  e  un  cranio 
gii  trovasi  nella  collezlone  sicula  del  Museo. 

Essendo  incomplete,  non  (Iar6  i  dati  facciall. 

Varietas:  ByRSOtDBS  M&CHOVROSOPUS,  chcemaedoUchoeepkalus, 
metriocepkali(S,  leptorrhlnns,  chamaeconckus,  euryxygus. 

S:  Ind.    cpfa!.     66.  3  ind.     nag.     4<,  4 

»       vert.      70.  3  »       orb.     77.  8 


Fig.  y. 

3  Byrsoides 

Qiiesta  variota  prende  caraltere  dalla  norma  verticale  del  cranio 
principalmente,  e  poi  anche  dalla  faccia:  Da  questa  norma  il  cranio 
apparisce  lungo,  com'  6  realmenie,  uu  ovoide,  che  ai  allontana 
dalla  forma  ordinarin,  percbd  ha  la  parte  espansa  moltoall'indietro 
e  arrotondata,  mentra  in  avanti  va  assottigliandosi;  cosl  la  parte 
piii  stretta  t  la  piu  estesa  :  cjuindi,  piCt  che  ovoide  questa  norma 
ha  una  forma  di  boma,  di  cui  la  parte  posteriore  6  il  fondo,  la  parte 
frontale  6  I'apertura,  e  le  arcate  zigomatiche  poco  visibili  e  spor- 
genti  Bono  i  fiocchi   delle    borsa.  Da  questo  il    nome  di    byr$oide$ 


faccia,  e  la  dolicocefalia  pii^  o  meno  bassa,  vi  ha  poi  diversita 
nella  altezza  del  cranio  e  nolle  forme  occipitali.  Nelle  coUezioni 
siciliane  ho  potuto  trovare  tre  sottovarieUt  .soltanto  per  la  fnrnia 
dell'occipite,  ora  a  cuneo,  era  a  calcagno,  ora  arrotondato  (1);  qui 
la  piccola  collezione    sarda   mi    ofTre    soltanto    N,    6.  crani  dello 


Fig.  11 
$  SCenocephalus  sphenoidopisthocranius 


atenoeephalus,  e  percid  non  e  facile  trovarvi  ie  tra  forme  sicule. 
Trovo  intanto  che  una  forma,  la  l.»  Slen.  sphenoidopisthocranius, 
y'i  t>  ben  rappre  sen  lata,  coma  I'altra  2."  Sten.  spkyroidopisthocrancat, 
nella  quale  vi  iia  un'altro  carattere  abbastanza  evidente  che  d  la 
ipsiee/alia,  con  maggiore  capacity  interna. 

Lo  stenoe.  sphenoidop.  6  piccolo  di  capacity,  6   basso,  dolico- 
cdfalo,  a  forma  ellisRoide.  (fig,  10,  11.) 


(l)  Vedasi:  Di  akune  varietd  sieule.  Accademia  dei  Lincei  1 


Varietas:  Sphenoidocbphalus  stgsometopos,  ortkodoli 
cephalux,  leptoprosopus,  mesorrhiruis,  ckamaeconehus,  orthognath 


ceful. 

75.  3 

iud. 

nas.     50 

vert. 

73.  2 

» 

orb.     75 

face. 

53.  6 

cap. 

c.  c.  1295 

Fig.   13 
?  Sphenoides  stenometopus 


I.a  forma  a  cuneo  vedesi  dalla  norma  verticale,  come  d 
Kg.  l;.i,  la  (jualeelarga  ai  rigonfiamenti  parietali,  da  cui  va  res 
^endosi  gradatamente  ma  sensibilmente  fino  al  frontale,  che 
ci6  e  stretto;  cosl  questa  varieta  ha  due  carattert  evidenti  i 
forma  ci'aniale,  cioii  la  forma  a  cuneo,  e  !a  fronte  strelta.  L'< 
|iite  in  tale  variola  e  un  poco  sporgente,  e  quindi  ne  risulta 
la  base  del  cuneo  e  aguzza  non  plana. 

Gli  altri  caratteri  aono  espressi  sopra. 

Questa  varieta  d  molto  diffusa  in  Sicilia  o  altrove,  come  i 
ecca-rione  di  mostrare  :  qui  6  rappresentata  da  un  sol  cranio 
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WGLIELHO   TEUtlGt.   —  Ufteriori   rlcwehi  irila  iwpw  M  MttoMato 


N«lla  Beduta  del  I"  Novembre  1880  dalla  nostra  Accademla  vi 
t«nni  parola  per  la  prima  voUa  delle  ricerche  da  me  Tatte  sulle 
zone  acquifere  del  bacino  di  Roma.QuaDtifuronopreseDt<  a  quella 
(ornata  potranno  ricordare  le  mie  previsioni  9ul  possibile  inonda. 
mento  del  baasi  quartieri  della  citta,  causati  dalla  arginatura  del 
Tever«  formante  questa  una  diga  impermeabils  at  libero  scolo 
dalle  aequo  aotterranee.  Queste  mie  previsioni  di  possibili  inonda- 
zioni  del  sottosuolo  della  cittA  ^i  avverarono  in  appresso.  Net  188S 
essendo  11  Comune  di  Roma  presaato  dai  continui  reclami  deUe 
regioni  aotterranee  inondate,  in  specie  in  quella  sottofoata  a)  Gia. 
nicolo,  la  nostra  &ccademia  tomA  a  trattare  questo  argomento  a 
nomin6  una  commissione  composta  dei  coUeghi  Pinto,  Capranica, 
Terrigi,  onde  verificassero  le  cose  nai  luoghi  inondati  sotterranea- 
mente,  e  rlferiasero  all'Accademia. 

Senza  rttornare  at  presente  su  quanto  oper6  la  Commissione, 
ognuno  di  vol  pud  leggerlonelnostroBoIlettino,  annoXIII,  1886-87t 
Fascicolo  V[,  ove  venne  inaerita  la  relazione  da  me  fatta.  Dir6 
solamente  ora  ch«  pur  troppo  la  Commiasione  riscontr6  I'impalu- 
damento  softerraneo  ben  elevate  in  via  della  Lungaretta  in  Tra- 
stevere,  e  specialmente  in  via  S.  Dorotea;  molto  mono  in  via 
Porta  Settimiana,  dove  I'acqua  peraltro  cresceva  dopo  le  anque 
ji  pioggia.  Tale  sotterraneo  irapaludamento  6  manifestato  a  tiitti 
nello  stillicidio  di  aequo  f^ltranti  tra  t  travertin!  di  riiiveslimeuto 
del  muraglione  alia  destra  del  Tevere  della  Farnesina  a  destra 
del  Ponte  Gianicolense  In  specie,  ed  in  attri  punti  dei  muraglioni 
giii  rivostiii  dai  Iravertini. 

Sonza  dilungarmi  per  ora  su  questo  argomento,  che  tratterii 
in  fine  brevemento,  onde  TAccndemia  si  faccin  un'  idea  lielio  staio 
atttiale  dpile  acque  del  sDttisuolo,  jinrloro  di  nuove  zone  acqui- 
Tere  scoperto  iipI  bnciiio  di  lloina,  ed  in  specif-  Ropra  una  interessanie 
scoperta  entro  la  cittA  stessu. 

Cn/iiio.'fMo.  ~  PraiicanJosi  im  iininenso  cavo  in  Via  Giulio 
I'.nmano  (frin  Via  della  Pisdacclii;i)  ptT  la  I'nudazione  del  braccio 
ftteralti  de^lru  del  nionumento  al  Grande   Padre  delta    Patria  Vil- 


torio  Emanuele,  si  scuopri  una  grande  e  potente  zona  acquire 
Appeoa  tolti  gli  ultimi  lembi  del  tufo  litoide  ehe  forma  in  gi 
parte  il  Capitolino  e  che  poggia  popra  un  deposito  marino,  ca 
tuito  da  finiBsiroa  eabbia,  alia  profonditd  dalla  quota  stradale 
metri  11,60,  in  tuUo  il  cavo  acatupirOno  zampitlando  con  veemei 
due  grosse  polLe  di  acqua  Untpidisaima,  trasportuido  seco  lorn 
sabbia. 

II  pelo  dell'acqua  delle  zone  acquifere  in  Via  Giulio  Rome 
i  a  metri  12,75  sul  mare,  partendo  dallo  000  di  Piazza  di  ^ 
nezia  che  risponde  alia  quota  di  metri  19,20  sul  mare.  La  poten 
tatale  della  zona  acquifara  ^  di  metri  2,65.  Mi  prese  vaghezsa 
scendere  net  cavo,  e  rimasi  sorpraao  nel  vodere  la  violenza  co 
^uale  si  innalzavano  le  due  sorgenti  sul  pelo  deH'acqua ;  e  del 
dire  che  esea  ^  la  pii^i  grande  e  potent«  zona  acquifera  che  io 
abbia  veduta.  Easa  ha  la  direzione  deUe  Pi.izze  S.  Marco  e  ^ 
nezia,  ed  alimentava  tutti  i  pozzi  di  quetito  circondario.  Era  cogn 
agli  antichi  come  lo  dimoetrano  alcuni  fatti.  Pochi  metri  distai 
verso  la  chiesa  di  Ara  Coeli  piil  in  alto  sul  pelodeH'acquadi  r 
viene  un  puteolo  di  forma  quadrilunga  tutto  scavato  nel  tufo,  i 
quale,  come  in  quelli  rinvenuti  nel  QuirJnale,  furono  praticate  de 
tncavazioni  lat«rali  per  facilitarne  la  disceRa.  Ha  termine  nella  2c 
acquifera  di  acqua  limpidissima  della  potenza  di  circa  metri  3,i 
In  detto  puteolo  termina  a  2  metri  sopra  il  pelo  dell'acqua 
grande  cunicolo  della  solita  forma,  nel  quale  mette  foce  ad  i 
golo  acuto  altro  cunicolo  piil  piccolo.  Tutta  quanta  la  massa  tu 
cea  &  forata  da  cunicoli,  opera  sapientissima  delle  prisch«  goi 
razioni. 

II  terreno  acquifero  molto  esteso  in  Via  di  Marlbrio  rinveni 
nelle  fondazioni  dell'ala  sinistra  del  monumento,  trovasi  allaqut 
di  metri  13,53. 

In  conclusione  tutto  il  sottosuolo  del  Capitolino  d  piil  o  Tnf 
ricco  di  zone  acquifere.  Basti  citare  le  acqne  sorgive  del  Carci 
Mamertino,  i  pozzi  della  Via  di  Monte  Caprino,  di  Via  di  1 
<le'  Speccht,  e  quasi  tutte  si  trovano  presso  a  poco  alia  stet 
quota. 

Anche  il  Palatine  aveva  nel  suo  lato  prospicente  il  Velal 
le  sue  Bflque  sorgive,  che  la  storia  ha  registrato  come  sacratec 
rito  religioso. 

Via  delNatarew}.  —  Nel  f«l>bncato  del  Cotlegio  Nazarenosull't 
golocbeguardala  Yiadelgi&  AngeloCustodeedelNazareno,  s!  sc 
ora  manife'jtate  delte  te»ioai  gravi,  dovute  ad  una  sotterr&nea  n 
eolta  di  acque  asistenti  a  tre  metti  sotto  il  piano  delle  cantins. 


artesiano.  Quando  si  raggiunse  la  profondit^  di  128  roetri^si  ineo- 
minci6  a  sentire  rumore  insoHto  nel  pozzo,  quindi  veDDO  fuori  con 
impeto  acqua  ed  un  gas  infiammabile  salendo  I'acqua  a  20  metr^ 
aopra  il  piano  della  fu  palude,  che  ora  6  a  000  sul  mare.  Gli  ope^ 
rai  avvicinarono  una  lanterna  al  getto  di  acqua  e  gas,  questo  si 
aceese  con  violenza  producendo  una  grande  fiamma.  Spaventati 
fuggirono  in  Roma,  ove  giunsero  a  piedi  alio  11  di  sera  per  a¥^ 
vertire  Tingegnere  Perreau.  Questi  si  rec6  ad  Ostia  Tindomani, 
trov6  un  ilagello,  rovinata  la  capra  che  sorregge  la  trivella,  tutta 
imbrattata  da  bombe  di  fango,  ed  ostruito  il  pozzo  da  sabbia  e 
fango. 

Deostruito,  venne  nuovamente  acqua  e  gas.  Al  canale  o  cilin 
dro  di  ferro,  se  ne  sostitui  altro  a  chiusura  ermetica,  il  quale  porta 
^mpre  sopra  ed  alia  medesima  altezza  gas  ed  acqua  di  sapora 
ferruginoso,  debolmente  salata^  alia  temporatura  di  circa  25  centi* 
gradi ;  Tacqua  viene  ancora  bench6  il  condotto  sia  stato  spinto 
sino  a  metri  133  di  profondit4  innalzandosi  sempre  alia  medesima 
altezza. 

La  provenienza  di  queste  acque  tutto  induce  a  ritenerle  origi- 
nate dairaltipiano  del  monti  laziali.  Infatti  il  piano  delia  palude 
di  Ostia  6  pressoch^  tutto  al  livello  del  mare,  come  possono  essere 
salite  le  acque  a  20  metri  sopra  il  piano  di  campagna,  qualora 
esse  non  derivassero  da  regioni  a  piil  alto  livello,  e  quali  queste 
regioni  se  non  quelle  deiraltipiano  laziale,  poste  a  sinistra  del  Tevere! 

Detto  altipiano  bisogna  considerarlo  come  una  grande  spugna 
assorbente  tutte  le  acque  meteoriche  che  cadono  sopra  di  esso. 
Infatti  tutti  i  materiali  vulcanici  a  forma  detritica,  lanciati  dal 
grande  Somma  laziale,  riposano  sopra  argille  lacustri  compatte 
e  queste  sopra  marne  marine.  Questo  ^  il  grande  strato  imper- 
meabile  sul  quale  scorrono  tutte  le  acque  assorbite  e  raccolte  dal 
terreno  vulcanico  superiore,  senza  dare  grande  importanza  alle 
filtrazioni  dei  due  lagbi  Albano  e  Nemorense.  Le  suddette  argille 
lacustri  e  marne  marine,  che  furono  V  oggetto  di  un  mio  lungo 
studio,  formano  un  potente  strato  impermeabile,  che  la  trivella 
del  Genio  militare  ha  raggiunto  sino  a  circa  46  metri  sotto  il  livello 
del  mare,  ed  alia  profonditd  di  metri  116,50  sotto  il  piano  di  cam- 
pagna  presso  la  Via  Appia  antica,  nelle  vicinanze  del  Sepolcro 
di  Cecilia  Metella.  Si  estendono  dunque  sin  presso  la  citt4  di  Roma 
non  solo  ma  dentro  Roma  stessa,  che  a  diverse  quote  si  rinven- 
nero  airEsquilino,  al  Quirinale,  a  Piazza  del  Grillo  e  recentemente 
a  S.  Bastianello  presso  Piazza  di  Spagna.  Sopra  questo  letto  im« 
permeabile   scorrono    tutte    le   zone   acquifere  del   sottosuolo  del 
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bacino  di  Roma,  nonch6  le  acque  sorgive  potabili ;  ne  accenno 
alcune :  la  Vergine,  la  Sallustiana,  TArgentina,  ecc.  In  una  gita 
da  me  fatta  sulla  nuova  linea  Roma-Segni  che  corre  quasi  alle 
fadici  dei  monti  laziali  da  Frascati,  Montecompatri,  Colonna  si 
vede  comprovato  quacto  dissi  di  sopra.  In  fatti  numerosi  ecopiosi 
stillicidi  di  acqua  scorrono  sopra  le  colate  di  lava  basaltina  (strato 
impermeabile)  originati  dalle  filtrazioni  avvenute  sopra  il  materiale 
detritico  vulcanico. 

Origine  dellg  tone,  —  La  formazione  delle  zone  acquifere  si 
pu6  spiegare  nel  modo  seguente.  Originate  da  luoghi  pit  o  meno 
elevati,  scorrono  sopra  terreni  impermeabili,  i  quali  possonoarere 
degli  avvallamenti  naturali  del  suolo,  se  Tostacolo  6  superatodal- 
I'acqua  di  origine  piil  alta,  si  forma  un  piccolo  allagamento  sofc- 
terraneo,  in  caso  contrario  un  allagamento  piii  esteso.  In  una 
JDarola  le  zone  acquifere  bisogna  considerarle  come  tanti  sifoni  e 
funzionano  come  tali,  nei  quali  si  livella  Tacqua.  Cosi  nolle  zone 
acquifere ;  alle  acque  apeii^  una  via  sopra  qualunque  lato  della 
zona,  si  smaltiranno  o  sopra  ambedue  i  lati  o  sopra  uno  solo  per 
la  diversita  di  livello  o  per  un  ostacolo  naturale  qualunque,  come 
accade  nei  bracci  di  un  sifone.  Noi  potremo  solo  avere  una  esatta 
cognizione  della  zona  acquifera  del  sottosuolo  del  bacino  di  Roma  e 
della  citta  stessa,  quando  sfiu:*anno  quotizzati  con  esattezza  gli 
strati  impermeabili  sottoposti  ai  permeabili. 

Torino.  —  Anche  Torino  ha  le  sue  zone  acquifere.  11  sotto- 
suolo della  citta  6  costituito  da  un  sottile  velo  superficiale  di  terra 
argillosa  (loess)  soprastante  ad  una  potente  formazione  di  sabbia, 
ghiaia  e  ciottoli  caoticamente  frammisti,  dello  spessore  comples- 
slvo  da  10  a  20  metri ;  (Diluvium).  Sotto  questi  strati  scorre  un 
velo  acqueo  che  alimenta  i  pozzi  della  ciiik,  e  che  d4  origine  alia 
sorgenti  allineate  lungo  la  sponda  sinistra  del  Po.  Inferiormente 
di  ha  il  Villafranchiano^  costituito  da  materiali  ghiaiosi,  ciottolosi, 
per  lo  piii  cementati  e  altemati  con  argille  e  mame;  per  il  che 
qiiesta  formazione  in  confronto  di  quella  soprastante  ha  il  carat- 
tere  di  poca  permeability. 

II  bacino  di  Parigi,  arido  per  la  natura  speciale  del  terreno, 
cid  non  pertanto  i  bassi  quartieri  della  Senna  sono  sotterranea- 
mente  inondati,  per  effetto  delle  Qltrazioni  delle  acque  meteoriehe. 
alld  quali  Viene  impedito  lo  smaltimento  nella  Senna  per  Tafgi- 
n&tura  delle  sponde, 

Dal  confW>nto  del  suolo  e  sottosuolo  di  Torino  cost  bene  de- 
termitiato  nella  sua  natura,  con  quelle  di  Roma,  rester^  pW  spie- 
gabile  quanto  av viene   in   Roma   stessa,    almeno  per  quello   che 


•ttaalmente  si  conosce  aullo  stato  fisico  del  suo  sutrio  e  Bott 
suoio. 

Siaio  attuaU  dtUe  aeque.  ■ —  Per  ultimo  d  bene  che  la  noati 
Accademia  abbia  qualcbe  notizia  suUo  Btato  attuale  dalle  acqi 
del  Bottosuolo  della  nostra  citt&.  Le  acque  nei  pozzi  crescono  ague 
mante  al  presents  come  crescevano  prima  della  coelruzione  d 
muraglioni,  ed  in  proporzione  delta  rapidity  della  crescenza  del 
piene  del  Tevere.  Questo  prova  che  i  muraglioni  non  aono  d 
lutlo  impermeabili.  perch6  le  acque  del  pozzi  riaentono  le  vicent 
di  crescenza  e  di  abbassamento  delle  plane  del  Tevere  come  pi 
lo  innanzi  quando  non  esietevano  i  muraglioni.  Feraltro  le  acqi 
de)  sottosuolo  dopo  esaurite  le  ptene,  non  solo  si  smaltiscono  lei 
tamenle,  ma  restano  sempre  ad  un  livello  piii  alto  di  quetlo  cl 
Bon  si  verificava  mai  prima  dell' esistenza  dei  muraglioai.  Per 
momeiito  6  stato  questo  bene  accertato  in  raolti  luoghi,  e  specia 
mente  in  Via  del  Monte  della  Farina  ed  in  Via  Tomacelli.  L'U 
ficio  idraulico  municipale  seguita  le  sue  osservazioni,  ed  ha  trai 
eiato  per  ogni  mese  dell'anno  sopra  carte  grafiche  le  curve  ct 
masifestano  le  suddette  vicende. 

Da  tutto  ci6  resta  provato  che  lo  stato  del  sottosuolo  di  Rosa 
ha  peggiorato,  che  i  muraglioni  non  sono  del  tutto  impermeabil 
che  essi  reateranno  sempre  una  diga  alio  smaltimento  delle  acqu 
del  sottosuolo  ed  i  colleltori  un'avan-diga. 


BERTt  FRANCE8CQ  —  li  UtaiaHlo  In  Sisllia. 


II  tatuaggio  di  Sicilia,  studiato  Delia  cittA,  e  territorio  di  M 
lazzo,  e  nella  citt&  di  Catania,  non  diiferisce  gran  fatto  da  quell 
che  si  pratica  in  Europa  e  sulle  ooste  d^  Mediterraneo.  Le  n 
gioni  preferite  sono  gli  arti  auperiori ;  i  metodi  sono  quelli  dell 
•  pUQtura  della  pelle  con  aghi  intinti  in  una  materia  colorante,  quai 
sempre  I'inchiostro  dt  china,  il  nerofUmo  eco ;  gli  emblemi  son 
quelli  del  mestiere  dell'lndividuo,  o  i  simboli  dei  sentimenti  pi 
comuni,  amore,  superatizione,  ovvero  date,  inlziali,  motti  ecc.  rift 
rentisi  a  cose  o  persoite,  che  hanno  colpito  in  sommo  grado  L'iir 
maginazione  deH'individuo  stesso. 
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flelle  circostanze  esterne  piil  o  meno  favorevoli  airjestrinsecaziond 
del  tatuaggio.  In  Sicilia  si  tatuano  essenzialmente  i  marinai ;  nelle 
carceri  siciliane  si  tatuano  tutti,  quando  fra  i  criininali  vi  6  un 
tatuatore  (Catania) ;  non  si  tataano  quando  manca  il  tatuatore  (Mi- 
lazzo);  tra  i  militari  si  tatuano  quelli  della  R.  Marina,  non  si 
tatuano,  o  assai  di  rado,  i  soldati  delle  altre  armi. 


Deft.  LIVIO  ViNCENZI.  -  SuHe  febbri  malariohe  t  hmghi  iotarvtlll 

{Present  dal  socio  Celli). 


Scopo  della  presente  nota  d  di  riferire  il  risultato  avuto  nello 
studio  di  febbri  malariche  a  lunghi  intervalli;  febbri  ben  note  ai 
medici  pratici  della  Sardegna,  e  che  sono  tutt'altro  che  rare. 

Un  esame  metodieo  del  sangue^  e  continuato  talora  fortuna- 
tamente  per  lungo  tempo,  mi  ha  permesso  di  stabilire  che  una 
parte  dei  casi,  nei  quali  Tintermittenza  era  o  di  8  o  di  14giorni, 
erano  coUegati  alle  forme  parassitarie  tipiche  della  qiiartana,  le 
quali  invece  di  dare  I'accesso  ad  ogni  nuova  generazione,  solo  lo 
procuravano  ad  ogni  3,  talora  5'  produzione  di  emamebe.  In  questi 
C€k8i  la  febbre  malarica  datava  gi&  da  parecchi  mesi,  e  aveva 
perduto  il  tipo  primitivo  dietro  la  somministrazione  di  laute  dosi 
di  chinino.  Per6  nd  il  ciclo  delle  amebe  era  rimasto  punto  in- 
fluenzato,  n^  gli  accessi  ripetentisi  a  lunghi  intervalli  avevano 
diminuito  d'intensit^. 

Questo  primo  fatto  non  ^  certo  privo  di  importanza,  giacchft 
•  dimostra  che  vi  sono  febbri  primitivamente  quartane  tipiche, 
nelle  quali  «  si  pu6  avere  una  o  pid  generazioni  di  amebe  senza 
insorgenza  dell'accesso.  >  Aggiungiamo  poi  che  se  I'esame  micro- 
scopico  ha  un  valore  assoluto  per  stabilire  la  quality  dell'ema* 
mebe,  in  questi  casi  nd  permette  al  medico  di  pronosticare  con 
sicurezza  la  insorgenza  della  febbre,  n6  di  stabilirne  quindi  il  tipo. 

Ad  un  inserviente  dei  nostri  gabinetti  affetto  da  quartana  dal- 
V  agosto  deiranno  scorso,  e  nel  quale  negli  ultimi  mesi  gli  ac- 
cessi si  ripetevano  a  lunghi  intervalli,  ho  per  due  volte  pronosti- 
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cato  rinsorgere  della  febbre  per  le  numerosissime  forme  in  scis- 
sione  trovate  nel  saague,  ma  ambedue  le  volte  gli  aceessi  man- 
carono  aasolutamente.  Noto  ch'io  non  ho  potuto  osservare  diffe- 
renze  nel  numero  delle  amebe,  quando  la  nuova  generazione  non 
era  seguita  daU'accesso  febbrile. 

Chi  ha  studiato  malati  di  quartana  e  terzana  subito  dopo  la 
somministrazione  del  chinino,  sa  bene  che  di  regola  mentre  le 
febbri  non  si  ripetono,  per6  continuano  per  un  certo  tempo  nel 
sangue  a  trovarsi  le  emamebe,  e  se  ne  pu6  seguire  il  loro  ciclo 
biologico.  D'altra  parte  ogni  medico  pratico,  che  abbia  avuto  a 
curare  molti  malarici,  sa  che  non  conviene  assolutamente  cessare 
la  somministrazione  del  chinino,  se  il  primo  accesso  che  avrebbe 
dovuto  verificarsi,  manc6.  Difatti  mentre  una  forte  dose  di  chinino 
data  in  una  sola  volta  riesce  ad  impedire  che  una  o  piii  genera- 
zioni  di  emamebe  sieno  susseguite  daU'accesso  febbrile,  capita 
frequentemente,  che  la  febbre  si  riaccenda  dopo  qualche  tempo. 

Tutto  questo  mi  sembra  possa  avere  importanza  per  compren- 
dere  come  in  certi  casi  di  febbri  intermittenti  a  lunghi  intervalli, 
il  reperto  nel  sangue  sia  da  to  dalle  forme  delle  febbri  cosl  dette 
tipiche. 

Un'altra  serie  di  esami  fatti  mi  fece  rilevare  forme  simili  a 
quelle  descritte  dal  MarchiaCava  e  Cell!  nelle  febbri  predominanti 
neireatate  e  neU'autunno  a  Roma,  unitamente  o  meno  a  acarsis- 
aime  forme  semilunari. 

Fra  questi  mi  piace  di  riferire  in  breve  un  case  studiato  per 
il  periodo  di  3  mesi.  Trattavasi  di  una  signorina,  che  gik  due 
anni  or  sono  ebbi  a  curare  di  una  febbre  malarica  a  tipo  oita-  * 
nario^  Allora  potei  presenziare  tre  soli  aceessi,  ed  esame  del  sangue 
Qon  ne  feci.  Partite  da  Sassari  per  le  vacanze  autunnali,  seppi 
che  dopo  avere  invano  preso  chinino,  detta  signorina  rimase  senza 
febbri  per  un  intervallo  d'oltre  un  mese  dietro  la  somministra^ 
zione  di  tre  polveri  vegetali  Guglielmi,  che  io  stesso  le  avevo 
apedito.  In  s^uito  rioomparvero  gli  aceessi,  che  si  ripetevano 
ogni  domenica,  con  una  regolariti  davvero  eorpreadente,  iniziAa^  . 
dosi  il  freddo  non  scAo  alia  stasaa  ora,  ma  potrebbe  dirsi  alio 
stesso  minuto.  Quesii  scomparvero  dietro  la  somministrazione  di 
chinino  con  tartrate  ferrico  e  liquore  araenicale  del  Fowler. 

In  questo  anno  le  febbri  corainciarono  verso  la  fine  del  feb- 
breio  e  si  manteonero  per  sei  settimane  col  tipo  di  un'oitaxta 
tri^a.  —  I  tre  access!  si  verificavaoo  la  dooieaica,  il  lunedl,  ed  il 
misurtedl ;  ai  ioiziavano  con  brividi  intensi,  poi  coU'elevarsi  della 
tenipermtura  oompariva  una  ce£aUa  gravativa,  la  quale  acquistava 
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fra  i  pintomi  la  maggior  importanza,  pel  dolore  che  provocava. 
Dir6  subito  che  per  quante  misure  termometriche  abbia  fatto 
non  mi  accadde  mai  di  trovare  temperature  superior!  ai  38,5*; 
e  come  fra  i  tre  accessi  il  aecondo,  quello  cio6  del  lunedi,  si 
mostr6  sempre  piCi  lungo,  pia  forte  degli  altri.  CoH'abbassarsi 
della  temperatura  si  verificava  sudore,  sebbene  non  abbondante ; 
la  cefalea  diminuiva,  ma  non  cessava. 

L'esame  del  sangue  fu  fatto  prima,  durante  e  dopo  gli  ac- 
cessi. Riuscito  sempre  negative  nei  giorni  di  intervallo  o  di  api- 
ressia,  lasci6  invece  costantemente  scorgere  forme  molto  simili  a 
quelle  descritte  dal  Marchiafava  e  Celli  durante  gli  accessi.  Non 
furono  mai  numerose,  ma  ben  evidenti  certe  piccole  amebe  endo- 
globulari  senza  traccia  di  pigmento.  La  loro  forma  era  varia : 
frequentemente  anulare,  un  po'  alluagata  con  un  piccolo  punto 
centrale  (nucleo)  che  ben  si  distingueva  dal  resto  per  la  maggior 
rifrangenza.  Talora  avevano  una  figura  rotondeggiante  e  sembra- 
vano  come  stampate  sui  globuli  rossi :  talaltra  il  loro  corpic- 
ciuolo  era  leggermente  incurvato. 

Le  ricerche  rivolte  a  scoprirne  il  loro  ciclo  pur  troppo  non 
hanno  avuto  alcun  esito.  Ho  visto  talora  forme  rotonde  con  due 
o  tre  punticini  lucenti  neirinterno,  quasi  a  simulare  dei  microsco- 
pici  granuli  pigmentati ;  ma  non  ho  mai  potuto  vedere  distinti  moti 
ameboidi,  n6  accenno  a  piccole  solcature,  che  dessero  anche  lon- 
tanamente  I'idea  di  forme  in  scissione. 

II  fatto  sul  quale  nessun  dubbio  pu6  essere  sollevato,  si  li- 
mita  quindi  alia  constatazione  della  presenza  di  piccoli  corpiccioli 
endoglobulari  nel  periodo  degli  accessi  febbrili.  Se  la  sporulazione 
dalle  forme  suddette  avvenga  solo  in  organi  interni  (ad  es.  milza) 
o  nei  capillari  sanguigni  cerebrali,  come  potrebbe  lasciare  forse 
supporre  la  cefalea  intensa,  compagna  indivisibile  di  ciascun  ac- 
cesso,  non  posso  decidere;  gli  esamifatti  si  limitarono  alio  studio 
del  sangue  estratto  dalla  cute. 

Si  tent6  di  combattere  la  febbre  col  chinino ;  ma  come  il  piil 
delle  volte  avviene  in  queste  febbri  a  lunghi  intervalli,  senza  al- 
cun giovamento.  La  cura  arsenicale  pei  disturbi  che  provocava 
dovette  lasciarsi  in  disparte.  Pertanto  gli  accessi,  anzichft  dimi- 
nuire  d'intensit^,  si  fecero  piCi  gravi;  Tammalata  aveva  cefalea 
quasi  continua,  un  abbattimeato  straordinario  delle  forze,  anemia 
notevole.  Queste  febbri,  che  d^nno  elevazioni  di  temperatura  talora 
leggerissime,  ricordano  nei  loro   effetti  le  febbri  perniciose  le  piCi 


gravi. 


Propinai  airammalata  due  polveri  vegetali  Guglielmi,   poi  un 
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dalle  medesime  sostanze  efae  oosUtuiscooo  detM 
iza  risultato.  Perd  il  tipo  delta  febbre  cambid;  ai 
e  ne  aggiuasero  altri  dua,  il  mercoledl  e  il  giovedk, 
timane  diveime  quotidiaoa,  tipica.  Questo  fatto  mi 
irdi  con  quanto  avvieae  talora  in  febbri  quartane. 
si  mostrate  tipiche  per  mesi,  dietro  la  aommiaistra'- 
imeati  divengono  quartane  duplicate,  e  qualcbe  volta 

metodico  del  sangue  rivela  in  questi  casi  un  ri- 
aturazione  e  Begmentazione  di  una  porziooe  delle 
hk  presto  si  banno  due  o  tre  distinte  generazioai 
[el  caso  DOfltro,  non  oseervandosi  i^el    sangue  peri- 

parte  delciclo  biologicodelle  emamebe  trovate,  pos- 
;  che  il  cambiarei  dell'ottava  tripla  in  quotidisna  di- 

dal  ritardo  nella  maturazione  di  parte  delle  ema- 
1  intanto  del  sangue  riveld  costantemente  le  forme 
ibbene  pid  scarse. 

X  somma  gentilezza  del  professor  Albartoni  il  mezzo 
tte  interruppe  una  febbre  cosl  tenace,  la  quale  in  tra 
lia  procurata,  aveva  ridotto  riofernia  ad  una  debo- 

Con  tre  grammi  di  fenocolla  gli  accessi  cessarono, 
irvero. 


le  febbri  malariche  a  lungbi  intervalli  si  sono  vo- 
alla  presenza  delle  semilune  del  Laveran  nel  sangae; 
ro  ciclo  biologico  si  b  cercato  eubordinare  il  ritardo 

me  studiati  non  sono  cosl  numerosi  per  poter  dan 
,  assolute;  per6  senza  voler  qui  riferire  per  ettteso  le 
nelle  quali  emamebe  slmili  a  quelle  descritte  dal 
e  Celli  trovavansi  in  numero  davvero  eaorme,  mentre 

0  in  quando  si  riesciva  a  trovare  una  o  al  piA  due 
pareccbi  preparati,  concludo  dalle  ricercbefatte  che 

ilaricbe  a  lungbi  intervalli  soqo  spesso  caratteriz- 
iatologico,  dalla  presenza  entro  i  globuli  rossi  di 
>,  senza  traccia  di  pigmento  ». 

;na,  ogni  medico  couosce  certe  febbri  intermittenti 
K>  solo  magari  ogni  quindici  giomi  ed  anche  ad  ogni 

1  qneati  caai  mentre  presentano  molte  difficolt&  per 
eamente  studiati^  [quando  foaaero  cooneasi  esolnsiTa- 
eaenza  delle  aemilune,  la  loro  diagnosi  microscopica 


sarebbe  certo  delle  piA  semplici.  Ma  per  quanto  a  me  risulta  ei& 
DOD  d,  e  appunto  le  ricerche  microscopiche  in  quesli  casi,  sono 
persuaso,  potranoo  portare  auove  e  importanti  cogoizioni  BulU 
eziologia  della  malana. 

Se  non  mi  6  concesso  di  stabilire  che  fra  le  semilune  e  le  feb- 
bri  a  lUQghi  iatervalU  non  vi  ba  alcun  nesso  causale,  dal  caso  pift 
eu  descritto  risulta  perd  cbe  si  poesoao  avere  tali  febbrt  con  la 
completa  assenza  delle  cosl  dette  flemilune  del  Laveran. 


C.  IHCHELI  a  L   oe  UNCTtS.  -  Aleuai  tludl  dl  Chinrgfa  tiMrimiiU* 
rairileseokplaifloa.  [Pretent.  dal  Sooio  Durante). 


La  chirnrgia  intestinale  anche  dopo  le  ulassiche  nsservazioni 
cliniche  di  Maisonneuve,  di  Hacker,  di  Billroth,  e  dopo  quelle 
s per im entail  di  Senn,  di  Wolflcr,  di  Cl<aput  e  di  altri,  presenta 
oggi  alcuni  punti  inesplorati  e  degni  tnltaviii  di  considerazione. 
L'enteraanastomosi,  &  vera,  ha  fatto  fare  ad  essa  (,assi  notevoli ; 
ma  non  6  ancora  detta  I'uUinia  parola  su!  suo  valore  e  aulla  sua 
opportunity.  Vi  sono  infatti  casi  in  cni  un'operazione  diversa  do- 
vrebbe  esserle  sostituita,  alio  scope  spectalmente  di  non  compiere 
un'operazione  pallialiva  soltanto. 

lino  di  questi  casi  si  ha  nelle  afTezioni,  che  interessano  molta 
parte  del  colon,  sia  net  auo  ti*tto  aacendente,  sia  nel  discen- 
donle.  L' enteroanastomnsi  allora  riesce  un'operazione  incompleta 
sempre,  e  talora  infida. 

La  si  potrehbe  veramentente  surrogare,  praticando  nella  por- 
zione  colica  malata  il  processo  ideato  dal  Salzer  e  modificato 
dall'Hoccheneger  pep  i  tumor!  del  cieco,  Si  potrebbe,  cio6,  sepa- 
rare  dall'intestino  la  parte  malata  e  ricorrere  ali'innesto  diretto 
dei  due  monconi  colici  o,  ci6  non  riuscendo,  stabilire  I'aao  contro 
natura.  Ma  anche  il  processo  del  Salzer  rimane,  il  piili  delle  volte, 
un  atto  perlcoloso  ed  incompleto.  £  perci6  cbe  noi  ci  siamo  do- 
mandati  se  non  ei-a  possibile  istituire  un  processo  nuovo,  che 
curasse  radicalmente  il  male  e  che  evitasse  gli  inconvenienti  del- 
I'enteroanastomosi.  In  base  alio  esperienze,  di  cui  dlamo  qui  i 
risultati,  crediamo  di  poter  rispondere  affermativamenre. 
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La  condizioni  anatomiohe  dell'intestino  crasao  sono,  come  bop 
fii  sa,  tali  che,  qualbra  venga  au  di  esso  praticata  una  reseziooe 
di  una  oerta  ampieaia,  il  raTvicinameiito  e  la  riunione  dfli  dv,^ 
monconi  risultanti  6  impossibile.  £  allora  che  il  chiru^go  si  trova 
coBfpetlo  a  ricorrere  o  alia  foa-mazione  di  un  ano  contro  natura, 
o  alia  sdppressione  della  porzione  superlore  del  colon  per  inne- 
stare  I'ileo  al  moncone  colico  inferiore,  o,  se  si  sar&  voluto 
accontentare  di  un  trattamento  puromente  palliativo,  ad  una  en- 
terostomia  al  disotto  del  punto  afTetto  nel  colon  lasciando  in  sito 
la  parte  malata. 

£  chiaro  come  nessuno  di  questi  tre  atli  operativi  dia  al- 
I'ammalato  non  solo  la  guarigione  perfetta,  raa  neppupe  una  con- 
dizLOne  tale  del  sue  organismo,  che  sia  compatibiie  con  la  vita. 
Vera  &  chd!  IHino  couiro  natura,  qualora  siasi  potuta  estirpare  com- 
pletamente  I'alTezione  primitiva,  costituisce  nn-incomodo  piil  che 
una  malattia,  e  qualche  volta  riparabile.  Che  se  la  resezione  colica 
fU  eatesa,  allora  I'ano  contro  natura  diveirA  per  I'lnfermo  una 
necessity,  della  quale  non  potr&  pi6  liberarsi.  D'altra  parte,  chi 
possiede  un  ano  contro  natura,  anche  curabile,  visre  in  condizioni 
tali,  che  la  sua  vita  6  plena  di  fastidi  e  di  torment!  per  lui 
e  per  chi  lo  awicina.  Ed  in  ogni  modo,  anche  quando  1'  ano 
praeternaturam  sia  certamente  curabile,  induce  sempre  uno  stato 
per  lo  meno  di  malessere,  a  cui  qualunque  infermo  vorrebbe  sot- 
trarsi,  specialmente  per  la  sua  lungadurala.  Un'altca  cons iderazi one 
sta  ancora  in  rapporto  con  le  apecialt  condizioni  degli  infermi,  non 
potendo  taiti  essere  nd  in  grado  n6  capaci  di  sottomettersi  alle 
esigenze  richieste  dall' esistenza  dell"  ano  proeier  naturam.  E  final- 
raente  I'ano  con'ro  nalitra  induce  in  chi  lo  porta  una  causa  di 
debilitamento  organico,  che,  urtito  a  quello  inerente  alia  subita 
operazione,  pu6  anche  abbreviare  la  vita. 

Il  fatto  poi  di  evitare  la  costituzione  dpll'ano  artiticiale.  estip- 
pando  tutta  la  porzione  colica  esistente  al  disopra  del  punto  afTetto, 
insieme con i|uesto;  per  inneatare  restremoinferioredeirileoall'esire- 
mo  colico rimanente,  non  coatituisce  un  atto  operativo,  a  cui  si  poasa 
senza  preoccupazione  ricorrere,  L'idea,  infatli,  di  asportare  fopse 
anche  due  terzi  dituttoil  colon  certamenteaano,  alio  scopo  di  togliep 
aoiamente  pochi  ccntimetri  di  colon  afTetto,  non  pud  essere  accolta 
dalla  mentedel  chirupgo,  che  deve  aver  di  mira  preferibilmente  la 
conservazinne  di  tutle  le  parti  fisiologiche.  Inoltre,  qualora  quest'  atlo 
operativo  pote^ae  e'sscr  con  successo  eaegiiilo,  i-eaterebbe  sempre 
il  problcma  di  fisiologia  della  sostituzione  tunzionale  del  coloo 
asportato. 
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Noa  conaideriamo  ii  terzo  caao,  perch6,  oltre  ad  av«re  gl'ii 
coDvenienti  rilevati  a  carico  dell'innesU)  diretto  ileocolico,  avrebl 
poi  quetlo  piil  grave  di  non  guaHro  in  nessun  modo  I'inferm 
quando  apecialnaeata  il  colon  fosse  afTetto  da  un  morbo  di  natui 
maligna.  —  Ora  un  trattamento  chirurgico  che  perniettesse  : 

1.  raBportaxione  completa  della  parte  malata  del  colon ; 

2.  che  ovviasse  al  bisogno  della  (ormazione  dell'ano  artificialt 
S.  cbe  noD  costringesse  a  sopprimere  alcuna  porzione  di  cot( 

sano  ; 

4.  finalmente  che  guarisBe  I'infermo  in  tempo  relativamen 
breve ;  risolverebbe  net  miglior  modo  la  questione  della  curabili 
delle  affezioni  coliche  aotto>cecali,  che  inducono  un'aaportazione 
colon  molto  estesa. 

Noi  abbiamo,  in  seguito  a  tali  conaiderazioni,  penaato  d'  isi 
tuiro  UD  processo  nuuvo  di  chirurgia  iateatinale,  i  cui  riaultt 
Mponiamo  in  queato  lavoro, 

Ci  siamo  domandati  se  loass  possibila  di  aostituire  ad  ui 
porzione  di  colon  malato  e  reaecato  un  corrispondente  tratto  < 
tenue.  Questo,  iofatti,  per  Le  sue  propriety  anatomiche  &  mobi 
tanto,  che  pu6  raggiungere  qualunque  porzione  di  colon,  pur  i 
manendo  aderente  al  auo  raesentere.  PerciA  se  fosse  8tato  possibi 
mantenere  in  esso,  nella  nuova  sede,  una  circolazione  e  una  n 
trizione  congrue,  aarebbe  rimasto  solo  il  problema  della  nuoi 
funzionaliti  a  cui  asso  sarebbe  stato  chiamato.  A  noi  per6  int 
resaava  sommamenta  di  veriiicare  la  poasibilitA  del  fatto  dal  la 
chirurgico,  —  pur  non  volendo  trascurare  ci<^  che  si  pote.sse  riferii 
alle  funzioni  digestive.  Oggi  quindi  abbiamo  limitato  le  noati 
esperienze  e  le  nostre  ricerche  solo  alia  prima  parte,  a  di  quesi 
preseniiamo  le  conclusioni.  Ci  riserviamo,  per6,  in  UDO  studio  u 
teriore  di  completare  il  lavoro  anche  sotto  I'altro  rapporto. 

CONSIDERAZIONI  QENERiLI  S0GLI  ESPERIMENTI 

Le  eeperienze  da  noi  fin  qui  eaegaita  sono  .state  praticate  sc 
tanto  sui  c:iui.  Abbiamo  deliberato  di  non  esperimentare  sn  alt 
animikli  pec  le  difficoltk  inereoti  a  tali  eaperienze. 

Esse  datano  da  an  tempo  relativameute  breve,  rimoatando 
prima  al  principio  del  corrente  anno.  Tattavia  in  si  breve  tern) 
abbiamo  potato  raccogliere  dati  anfficienti,  per  tiarre  oou  fidacia 
coocIniiioQi  a  cui  siamo  giunti. 

Per  ci6  che  riguarda  la  tecaica  generale  dei  Dostrt  eaperimenf 
notiamo  qui  quanto  segoe: 


L'autisepsi,pm  die  I'asepsi  pura,  e  stata  da  uoiesegiiita  costan- 
aeute,  e  cio  perche,  sia  per  Jn  regiooe  aDatomica  in  cai  ope- 
'amo,  sia  per  le  coudizioni  poco  igieiiiche  in  cni  abbiamo 
7uto  mauteuere  gli  aoitDali  di  esperiraeuto,  sia  per  I'  impoB- 
ilita  di  osservare  dniaute  1'  atto  operative  tutti  i  piecetti  deila 
ra  asepsi,  qiieeta  sarebbe  atata  inaufficieute.  Iq  ogoi  raodo  ab- 
imo  cercato  di  maiiteuerci,  perquanto  fosae  posaibile,  ne!  miglior 
izzo  chirurgicameute  igieuico,  Abbiamo  per  queaCo,  prima  di  ogai 
o  operativo,  accut-fltameute  preparuto  I'aQitnale.  La  preparazioae 
isiatu  Dalle  Dostre  prime  egperieuze  neL  fare  aottoatare  I'aDimale 
UD  digiuuo  di  circa  48  ore,  pernietteniiogli  solo  I'liao  di  ao  idro- 
0  di  latte  e  ne!  tempo  at easo,  iiommiuistrauilogli  una  poziooe  parga- 
a  di  maQDite  a  seuua.  Ci6  Doi  facevamo  al  doppio  acopo  :  di  avere 
itestiuo  tutto  libero  di  feci  e  privo  di  qiialiiDque  grade  di  meteo- 
mo:  e  in  particolar  mode  di  avere,  perquauto  meglio  si  potesse, 
tte  le  porzioni  d'iutestiuo  chedovevano  essereaperte  durante  I'atto 
erativo.  Malgcado  uua  tale  dieta,  hod  sempre  raggiimgevamo  to  acopo 
)postoci,  Sicche,  piuttoato  cbe  pi'olnugare  il  digiuuo,  che  anito  a 
alio  necessano  postoperatono,  avrebbe  eccessivamente  esteDoato  I'a- 
nale,  e  piuttosto  clie  aeguilare  a  aciogliere  le  feci  con  Tuso  di  cli- 
ri  e  di  purgaati,  ct  appigliammo  al  partito  di  opevare  dopo  an  di- 
me di  sole  12  ore.  Noa  ci  stamo  preoccnpati  troppo  delle  coodt- 
DI  in  cai  avremrao  trovato  Tintestino  cou  quests  procedimuDto, 
ifortali  dai  risultati  delle  esperienze  di  Chaput.  Qaesti  iutatti 
Klucendo  au  dei  cani  dalle  ferite  iuteatinali  ed  appertando  ad  esse 
proDto  intercento  chirurgico,  uon  aveva  rusultati  diversi  sia  cba 
ani  fefiti  foasero  oppar  uo  atati  aottoposti  prima  al  diginno. 

Ci  siamo  costantementa  serviti  della  narcoai  cloroformica,  la 
qaale  due  velte  fa  letale  durante  I'atto  operativo.  Di  quest!  due 
li  aon  abbiamo  teniito  calcolo  alcuno.  Pero  qui  notiatno  obeitegli 
imali  perduti  poche  ore  dopo  I'operazione  dod  poco  deve  aver 
luito  la  cloroformizzazione,  che  fu  aempre  prolungata  e  spasso 
lestata  da  Incidenti  a  carico  della  reapirazione.  In  genere  la  nar- 
li  si  dovS  proluDgare  dalle  due  ore  e  mezzo  alle  tre  ore,  com- 
todendo  in  qaeato  tempo  quelle  uecesaario  alia  preparazioD«  delU 
jerGcie  cataaea  sa  cni  doveva  cadere  il  taglio. 

Qaesto,  uelle  prime  due  o  tre  eaperieuze  hi  mediano  ed  eee* 
ito  nella  raeta  iuferiore  dell'addome.  Lo  preaceglierarno  peri 
ti  vaataggi,  che  gli  si  riconoscono  neila  chimrgia  addominale. 
immo  ben  presto  pero  costretti  ad  abbandoaarlo :  1.  perche  eaao  ci  co- 
ingera  a  manovre  ecceaaiva  aia  per  ricercare,  sia  per  aggredire  il 
on  nella  sua  ultima  porzione;  2.  perch^   la  presenza  di  una  spe- 
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ciale  plica  peritoneale  che  accompagna  I'araco  nei  cani,  a  mo'  di 
niesO'Uraco,  ren<le  raalagevole  la  sutura  del  peritoneo  sulla  linea 
mediaQa,  Per  essa  plica,  iafatti,  nella  chiusiira  delle  pareti  ventrali, 
noD  e  possibile  stabilire  una  completa  adesioDe  delle  superfici  peri- 
toDsali.  Ora  tale  adesione  S  necessaria  nei  cani,  poiche,  essendo  essa 
in  dun  o  tre  giorni  completa,  assiciira  la  permanente  e  stabile  chiu- 
sura  del  ventre,  la  quale  sempre,  manca,  quando  non  si  sia  avata 
Ja  precauzione  di  avvicinare  le  dette  superfici  peritoneali,  a  causa 
delta  continua  a  naturale  irrequietezza  dei  canijnei  primi  giorni  dope 
Tatto  operative.  Cosi  accadde  a  noi:  neU'esperienza  seconda,  infatti, 
dovemmo  a  tempi  diversi  richindere  tre  volte  il  ventre  del  cane,  il 
quale,  indocilissiino,  aveva  fatto  laaucurc!  completauieute  Tadesione 
delle  pareti  addominali  in  tutti  i  loro  strati.  £  ci6  appuuto  accadde, 
perche  la  plica  peritoneale  dell'uraco  c'  impedi  di  addossare  esattamente 
le  superficie  del  peritoneo  parietale. 

Dovemmo  peicio  ben  presto  abbandonare  il  taglio  mediano,  per 
preferire  quelle-  laterale,  che  fu  fatto  seguendo  quasi  sempre  il  raar- 
gine  esterno  del  muscolo  retto  addomiuale  sinistro.  Solo  inconve- 
niente,  facilmente  riparabile,  di  questa  incisione  e  la  maggior  per- 
dita  saDguigna,  a  causa  della  maggior  vascolarizzazione  delle  pareti 
vcntrali  io  questo  punto.  Tale  svantaggio  e  ad  usura  compensate: 
1.  dal  fatto  che  T  incisione  cade  proprio  sulla  linea  anatomica  del 
colon,  il  quale  e  cosi  pii!i  facilmente  attaccato;  2.  dalla  possibile 
migliore  chiusura  del  ventre,  che  essa  permette  in  seguito. 

Aperto  il  cavo  peritoneale  abbiamo  subitamente  rivolto  la  nostra 
attenzione  al  colon.  Qui  e  necessaria  una  breve  nozione  anatomica 
riguardante  la  forma  ed  il  decorso,  speciali,  deir intestine  crasse 
dei  cani.  In  essi  il  colon  si  inizia,  con  la  sua  porzione  cecale,  non 
nella  fossa  iliaca  destra,  come  neiruome,  ma  sulla  linea  mediana 
presso  all  'ipocendrio  destro.  A  questa  porzione  segue  subito  quella 
trasversa,  che,  dirlgendosi  verso  sinistra  per  pochi  centimentri, 
si  continua ,  con  piccola  curva  ,  nella  porzione  discendente ,  la 
quale  e  relativamente  assai  lunga  e  notevolmente  fissa  da  un  corte 
mesocolon  molto  vascolarizzato.  Tale  vascolarizzazione  risulta  formata 
da  un  certo  numero  di  arterie  coliche,  che  si  riuniscono/  ad  un 
centimetre  e  mezzo  dell'attacco  mesecolico  aH'intestine,  in  un  lunge 
vase  disposto  longitudinalmente,  secondo  V  asse  colico,  e  da  cui  si 
dipartone  numerosi  vasellini  che  si  diramano  alle  pareti  intestinali. 
Facciame  rilevare  questa  nota  anatomica  per  la  sua  importanza  chi- 
furgica  nei  nestro  atte  operative.  Per  essa,  infatti,  ci  siamo  trevati 
oostretti,  nella  resezione  colica,  che  devevame  fare,  a  recidere  in 
mode  il  mesocolon  da  non  cemprendere  questo  vase  nei  taglio.  Os- 
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rriatno  qa),  incidentalmeDte,  che talora  la semplice costrizione emoata- 
^  del  moDcoDe  mesocolico  riouuito  dopo  I'ablazione  del  tratto  resecato 

colon,  prodncera  glistessi  iDConvemeDtidellarecisioDe  daldetto  vaao 
Dgitadioale.  Tali  iacoarenieDti  erano  prinoipalmente  ;  o  un'estesa 
imboHt  di  qaeflt'arteria  loDguudinale,  (ale  da  iudarre  spesao  tiectoBi 
ilia  porzioui  coliche  rimaete;  ovrero sempIicemeDte  qq'  emorragia  no- 
role,  che,  anche  aabitameate  freoata,  poteva  dar  laogo  ad  dd  raeto 
aatoma  fra  le  pagioe  del  mesocolon.  Qnesto  ematoma  giangera 
ximenti  a  compromettere  la  vitalita  del  moocooi  intestinal!  rtmasti, 
)me  ci  accadde  neU'eaperienz  a  ttodecimaa.  Ferci6  e  stata  sempre 
latra  cnra  di  reeecare  il  colon  qoauto  piCi  possibile  ricino  al  sno 
tacco  mesocolico,  risparmiando  cosl  il  raso  in  discorso.  Le  prime 
ite  esegaivamo  cid  caraudo  Tetnostasi  con  nna  legatnra  in  massa 
i  tesanti  mesocolici  al  disopra  di  esse  vaso ;  in  s^aito  legando 
paratamente  tntti  i  rami  che  da  esso  si  dipartono.  Abbiamo  in 
lesto  secondo  modo  evitato  il  Tersamento  aangoigao  nelle  pagine 
1  mesocolon  e  la  reseztone  pole  essere  eseguita  senza  alcan  aocenno 

emorragia. 

U  nostra  atto  operativo  snirintestino  non  fa  sempre  il  mede- 
QO.  £  vera  che  lo  scopo  priucipale  delle  ooatre  esperieaze  era 
ello  di  verificare  la  possibilitli  dellii  vita  in  an  tratto  intestinalt; 
lestato  fra  dne  Daonconi  di  colon.  Ora  poca  importenza  poteva 
ere  che  I'innesto  fosse  fatto  sia  previa  ana  resezione  corrispon* 
ate  colica,  sia  c^e  fosse   sempticemeate  iotercalato   nel  colon,  in 

panto  sotamen'e  aezionato.  Con  tutto  cio,  qaando  i'aaim&le, 
r  la  saa  mole,  si  prestava  ad  an  attacco  piu  grave,  abbiamo  sem- 
»  resecato  una  porzioott  di  colon  dai  5  ai  12  centimetri  e  pflralDo 
mo  gianti  all'asportazioQe  totals  del  colon  dal  cieoo  all'S  iliaca. 
II  tratto  intestinale  innestato  fa  sempre  preso  nell'  ultima  por* 
ue  del  tenue  e  preferibiimente  neil'anBa  piu  vtcioa  e  meglio 
itttabile  al  colon.  La  langhezza    dell'  intestine  da    inneetare  vari6 

)  died  e  i  venti  centimetri,  preuccapandoci  sopratatto,'  ohe 
amazioni    arteriose    mesesteriche    di    calibro    notevole    apportas- 

0  natrizioue  sutScieate  all'iiDsa    innestata.    Nel   trasportare  qae- 
nel    panto  della   resezione   colica,  abbiamo   sempre  carato  che 

1  avvenisse  torsione  alcuaa  nel  aao  pedancolo  mesenteric<j.  Ls 
are  intestinali  sono  state  generaimente  eseguite  col  metodo  di 
oiito  a  dae  piani.  Qaando  ci  e  stato  possibile  cl  siamosarviti 
la  satara  Czerny-Lembert. 

Finalmeate,  esegaite  la  due  suture  ileo-coliche  nelgi  eatremi 
leriore  ed  inferinre  dal  tratto  innestato,  con  una  terza  sutara  inte- 
lale  abbiamo  riuuito  i  due    mouconi  del  tenue  doade  si  era  tolto 
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il  eegroecto  plaatico.  Solo  dd&  Volts,  valeDdoci  del  conBiglio  di  Set 
abbiamo  circondato  la  liiiea  delle  suture  iotestinali  con  listere 
d' omenta. 

Compiute  te  tre  euterorafie,  dope  accumta  toilette  peritoneale,  i 
biaino  chiuso  il  ventre  non  mai  con  meuo  di  tre  piani  di  etitn 
spesso  anzi  con  UD  nnmero  maggiore. 

ESP£RIENZ£ 

— •-i«»!-< — 

ESPERIENZA  I.« 

Cane  bianco  ehiaxiaio  nero  —  Peso  Kg.  6.600  —  Temperaturar. 
tale  39.2.  —  Nareost  eloroformiea.  —  Laparotomia  mediana 
Resexione  ealiea  —  Innesto  di  km  (ratio  di  tenue  lungo  iS  e 
—  Morte  dopo  i8  ore  —  Neerosi  del  aegmento  inteatim 
innestato, 

3  gennaio  1892  —  Dislnfezione  e  tricotomia  della  parete  add 
minale  anteriore.  Narcosi  eloroformiea.  —  Incisions  culla  lin 
mediana  deH'addome,  eateea  cm.  10.  —  Aperto  il  ventre,  si  cer 
e  ai  porta  fuori  della  breccia  fatta  un'ansa  del  tenue.  In  un  pur 
stabilito  si  paasano  attraverso  il  mesentere  due  lacci  elastici,  c 
quali  si  stringa  I'intastino  in  due  punti  distant]  fra  loro  un  ce 
timetro.  Indi  si  incide  per  tutta  la  sua  cirnonferenza  il  cans 
intestinale  in  mezzo  alle  due  legature,  incidendo  poi  per  picco 
tratto  anche  il  meaentere  corrispondente.  Previe  due  altre  legatu 
elasticbe,  s'incide  il  tenue  stesso  IScentimentri  pii^  in  basso,  siccl 
vien  raparato  un  aegmento  intestinale  lungo  12  cm.,  mantenenda 
per6  unito  al  resto  dell'intestino  per  mezzo  di  un  largo  pedunco 
mesenterico.  Si  avvolge  tale  segmento  da  innestare  in  pezze 
garza  bagnate  nella  soluzione  borica  al  3  OIq,  le  quali  vengoi 
mantenute  calde  fino  al  momento  nel  qutde  si  effettua  1'  enter 
plastica.  Procedendo  nello  stesso  modo  si  reseca  per6  complet 
mente  un  segmento  di  colon  discendente  lungo  4  cm.  —  Al  si 
posto  vien  suturato  il  segmento  di  tenue,  prima  separate  in  ai 
bedue  i  suoi  capi,  ai  monconi  colici.  Finalmentt)  si  cbiuda  il  lun 
del  tenue,  riunendo  fra  loro  i  monconi  di  esso,  rimasti  dopo  cl 
ne  fa  tolto  il  segmento  da  innestare. 

Durante  Poperazione,  che  dun^  2  ore  e  3  quart!,  la  narcc 
procedd  eenza  incidenti  :  un'  emorragia  notevole  fu  presto  sedat 
ho  superfici  di  sezione  iatestinale  furono  sempre  deterse  dalle  ro 
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cali  a  disinfettate  poi  con  una  soluzioue  Hi  sublimato  tA 
per  mills  e  quindi  con  una  di  acido  borico.  —  Le  suture 
ali  furono  (atte  a  due  piani,  sempre  continue  ;  la  prima  sie- 
uscoiare,  col  ppocesso  di  Cterny  Lembert ;  la  seeonda  so- 
!  sierosft,  con  quella  d'Apolito.  Fu  sempre  mantenuta,  per 
fu  possibile.  I'asepsi  chirurgica.  Le  pareti  addominali  furono 
con  tre  piani  di  sutura.  —  Kisvegliato,  il  cane  mostrd  un 
spetto  pressochA  normale ;  per6  dopo  circa  6  ore  cominciA 
Lrare  un  notevole  abbaltimento. 

^ennaio  1892,  Morte  —  All'autopsia  si  trov6  cho  il  segmento 
e  era  stato  tolto  poco  lontano  dal  duodena,  ed  era  stato 
ato  nel  colon  discendenle  proprio  sopra  il  retto.  Tutte  le 
intestinali  si  trovarono  in  buone  condiztoni :  non  occluds- 
lume  intestinale  e  non  lasciavano  filtrare  non  solo  le  ma- 
cali,  ma  neppure  un  getto  di  accjua  spinta  con  violenza.  11 
nnestato  ha  acquistato  un  color  nero  ardesiaco  e  moatrasi 
da  necrobiosi.  Tate  fattosi  deve  chiaramente  ad  un  attacco 
3  ed  ad  una  lorsione  del  peduncolo  mesenterico  corrispon- 
^  II  cane  6  morto  per  Shock. 

ragroenti  intestinali  son  conservati,  —  Vedi  pezzo  anato- 
J.  1.  — 

ESPERIENZA  II.' 

ianco  a  grosxe  macchie  ttere  —  lupetlo-casirato  —  Peso  Kg. 
'SOO.  Temp,  reltal.0  39,2  —  Narcosi  cloro for  mica  —  Laparo- 
tirt  tnelirna.  —  [I  cant  6  ucciso  dopo  56  giomi  per  vtdeme 
condizioni  dell'inieitino.   —  Lei/gero  intammento  fecale. 

genuaio  1892  —  11  cane  da  due  giorui  e  a  digiaoo  rela- 
3n  aveudo  preso  cha  un  po'  di  idrolato  di  latLe  in  qnesto 
—  Contemporaaeamente  gli  ai  soinmiaistra  nu  inliiso  ili 
e  tenna,  a  cui  souo  etati  aggiuuti  circa  20  grammi  di  sol- 
lico  —  O.^gi  diipo  la  solita  preparazione  della  parete  addo- 
auteriore,  si  addonnenta  il  caue,  per  praticare  uu'iucisioao 
10  siilla  linaa  mediana  del  ventre.  Si  apre  coai  il  cavo  pe* 
le.  Ricercato  il  colon  e  portatolo  fnori  oeila  breccia  fatta,  lo 
<na  completaniente  in  un  punto  poco  al  di  sopra  della  S 
Uno  di  noi  inauliene  chiusi  i  due  moncoui  intestinali,  mentre 
traendo  fuori  I'ajisa  del  tenue  pid  prossima,  la  seziona  pur 
na  puuto.  Cio  fatto  cliiude  con  due  pinze  il  moDCona  snpe- 
el  colon  e  I'inferiore  del  tenne  per  snturare  subito  il  moDOons 
re  di  questo  coH'infenore  di  qnello. 


—  643  — 

Fer  esegnire  tale  aatara  uao  di  noi  mftDtieoe  vicini  i  dne  mor 
coni  iDtestiuali  da  Biiturare,  occla<leDdone  con  tern  poraoeameDte  i 
]ame,  per  impedire  la  fuoniscitadelte  raaterie  fecali.  L'  unioDe  inte 
a^inale  si  fa  con  due  piani  di  sutura,  il  priiiio  sieroea.muscolare,  sie 
Foso  solameDte  il  secoudo,  ambediie  col  prooesso  dellMjw^i^o.  (II  fil 
adoperato  e  qaello  di  seta  d.  00).  Compiuta  questa  sutnca,  coll 
stesse  precaazioni  si  sezioua  il  tenue  circa  20  cm.  pii  in  alto  dell 
prima  sezione,  verso  lo  Btomaco  —  Si  chinde  di  dhovo  con  ao 
pioza  il  moacoDe  saperiore,  risiiltato  datla  Quova  incisioDe  del  tenu 
e  si  togtie  la  piaza  che  si  era  prima  poeta  aul  moDeone  superior 
del  colon,  resecando  aabito  qiiella  piccola  parte  di  esso  che  eta  ri 
maata  atretta  fra  la  braache  della  pinza  occhidettte  Indi  si  riuiiisce  i 
moDCoae  inreriore  della  secoada  sezione  del  teniie  col  detto  moncoD 
saperiore  colico,  segueudo  lo  stesso  procesao  della  prima  antura.  Ii 
questo  modo  fra  i  due  mouconi  del  colon  si  e  frapposto  a  mo'  d'lD 
nesto  uu  segmento  di  teane  liiQgo20cm.  Nella  trasposiziooe  di  qm 
sto  aegmeato  iatestinale  si  ha  cura  che  il  sno  largo  peduncolo  tnesen 
terico  qoq  aolfra  alcuua  teasioDe,  oe  alcana  torsioae.  Si  rinniscon 
i  dne  monconi  del  teaue  rimasti  apertt  :  qaello  iiiferiore  della  prim 
sezione  e  quello  siiperiore  della  secoada  sezione  di  esso. 

Tntte  le  iacisioui  fatte  non  hauoo  intereaaato  che  poco  o  Dull 
il  mesenterio,  esaendoai  arrestate  poco  aotto  alia  liaea  dell'inserzion 
mesentrrica  all'  tntesttno. 

Prima  di  chimlere  il  catro  peritoneaJe  ci  siamo  assicurati  di  naov 
che  il  peduncolo  mesenterico  del  trattn  del  tenue  i ones tato  non  foes 
in  alcun  modo  contorto  e  che  i  suoi  vaai  pnlaaesero  bene  e  final 
meute  che  il  cavo  peritoneale  fosse  rimasto  asciatbo.  RinuioDe  dell 
pareti  ventrali. 

TatCa  t'operaztone  6  stata  condotla  coUa  maggior  posaibile  aaepsi 
ha  dnrato  dalle  11 1|2  ant.  alia  I  3|4  pom.  Medicatura  eempltce  e  fascia 
tura  contentiva  amidata.  —  Nella  chiusura  del  ventre  non  6  stato  posai 
bite  di  porre  a  mntuo  contatto  le  superfici  peritoneali  dei  margin 
deirinciaione  chirargica  della  parete  addomiuale,  a  causa  di  quell 
plica  peritoneale,  che  a  gaisa  dt  meso^raco,  abbraccia  e  eostien 
I'uraco  Dei  caai,  della  quale  si  e  paclato  nel  testo  di  qussto  laroro 

12  gennaio  (ore  6  pom)  La  medicatnra  4  audata  no  poco  a  maU 
La  ai  riunova  —  Temp,  rettale  39.  8  —  Buono  1'  aspetto  del  cane 
si  couserva  il  pid  scmpoloao  digiano. 

13  gennaio.  Oggi  si  a  rlnnovata  la  medicatura  tre  volte.  Temp 
rettale  39.6  —  Buodo  aspetto  genernte  del  caoa.  II  cane  d  maote 
nnto  ancora  a  digiuoo.  Alia  Bera  emette  poche  feci  costituite  di  ma 
terie  Sgurate  miste  a  sangae. 
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I  gennaio  --  Oggi  ai  e  rinnaovata  dne  volte  la  medicatara. 
itto  della  ftirita  e  buono :  per&  «ssa  h  motto  nmida  e  lasota 
ire  OD  po'  di  aecrezioue.  Aapetto  del  caoe  bnoDo.  Temp,  rat- 
iiaBaima   39,9.   Si    sommiQiatrano    500   gr.   di   latte   e  600  di 

j  geonaio  (ore  ant.)  —  Aspetto  bnono.  Si  daano  500  gr.  di 
)  della  came  tritarata  Del  brodu,    che   il  cane   mangia  avida- 

.(Ore  pom.)  —  Si  trora  la  medicatnra  tinta  di  saa- 
!,>a  ai  toglie.  Si  rinviene  la  ferita  in  oq  piiDto  fra  il  terao  me- 
il  terzo  inferiore  di  essa,  discootinna  net  snoi  mai^ini,  ^  i 
h  compreso  I'omduto  fnoniHcito.  Si  disinfetta  tatts  la  ferita; 
;oDo  tQtti  i  pnuti,  la  ai  dilatA  completaDiente;  si  lega  ed  escide 
ito  eroiato.  Nod  e  possibile  di  fare  un'esatta  sntura  del  peri- 
parietale,  per  cni  cod  tre  pnoti    profondi   ai   eaigut   ed    noa 

continaa  a  sopiagitto  cod  fiio  di  seta  si  rarvicioaDO  in  massa 
rlrii  della  ferita. 

emp.  rettale  40,1.  Defecazioua  presaoch^  normale  con  leggera 
li  sangue.  VittitazioDe :  Latte,  brodo,  came  tritarata. 
i  gennaio  —  Stato  immatato.  Temp,  rettale  39,1. 
t  geonaio  —  Alia  sera  at  fa  la  medicatora.  Si  trova  di  nnoro 
la  ferita  disgiDDta  Dei  suoi  margiDi  e  per  piccolo  tratto  anche 
ine  parti  profonde,  Btcchi  ivi  riiuaiie  aperto  il  cavo  peritoneale. 
DO  dae  satare:  una  profonda  ed  UDa  eaperficiale,  coUe  qnali 
ide  il  cavo  peritoneale  e  si  rinDtace  la  cabe.  Temp.  rett.  ^,9. 
>  gennaio  —  Il  cftoe  mangia  avidameate  brodo,    znppe,  latte. 

t'aspetto  geoerale. 
t  gennaio  —  Si   lascia   Id    posto    la  medicatora.  Solita  ritti- 

.  gennaio  -^  Medicatnra.  La  ferita  e  di   nnovo   aperta,    perd 

Bile  sne  parti  aaperficiali,  poiche  negli  atrati    profondi   e    defi- 

nente  ohinBa.  Nnova  narcoei  cioroformica .  Si  crneDtaoo  i  mar- 

itanei :    ae    do    diainfetta   il    fondo    e  si  passano  di  naovo  dei 

profondi  e  soperficinli.  Medicatora  al  collodion. 

lla  sera   il  caoe   e    di  bnoDo  aapetto.  Prenda  della  euppa  di 

)tte  e  brodo. 

;  genaato  —  Si  riDDova  la    medicatnra.   I   margitii   dell'inci- 

ihirnrgica  aoDo  defiaitirameDte  accoUati.   La   cicatriEzazione  e 

;he  completa, 

febbraio  —  II  cane  ba  riacqaistato  completamente  ono   stato 

di  salnte-  La  farila  e  completamente  chiusa.   Oggi   il  peso  e 
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di  Kg.  9,010.  La   vittitazione  e  completa:  si  evita   solo  di  sotnna 
aiBtrare  le  ossa. 

16  febbraio  —  Gondizioot  ottime.  Peso  Kg.  8,900. 

29  febbraio  —  CondiEiotii  immatate.  II  peeo  per6  «  nn  poc 
diminiiito  essendo  di  Kg.  8,600. 

6  marzo  —  Identico  stato.  Si  nota  i>olamente  no  po'  di  dinif 
grimeDto.  Peso  Kg.  8,200. 

8  marzo  —  Per  esanainare  le  condizioni  delsegmeoto  deltenn 
iDDestato  fra  i  inoncoai  colici,  si  accide  il  cane  per  mezzo  del  cl< 
roformio. 

Autopsia  —  La  cicatrice  delle  pareti  ^  valida  e  resisteote.  ] 
cavo  peritooeale  completameDta  ascialto,  peritoneo  parietale  e  vibce 
rale  macroscopi cameo te  fisiologico.  Tatte  e  tre  le  snture  fatte  ne 
I'lDtesti/io  hnouo  lasciato  della  cicatrici  poco  visibili.  Solo  qaell 
fatta  BoU'estretno  saperiore  del  segmento  iDtesttnale  plastico  ha  n 
poco  ristretto  il  Inme  eoterico,  il  quale  non  ha  pid  che  no  die 
metro  di  circa  I  cin.  e  1|2.  Per  compeDso,  al  lato  dall'orificio  ch 
pooe  in  comunicazioDe  il  colon  col  aegnaeoto  eotero-plastico,  si 
forinato  no'altro  oriGcio  del  diametro  di  circa  3  mm.,  il  qnale  d 
iDgresso  ad  no  canalino  di  egnal  calibro  scavato  nella  speesezza  dell 
cicatrice  ileo-colica  e  finiace  in  an  oriticio  che  lo  pone  in  comnni 
cazioDe  con  il  lame  del  segmento  plastico  del  tenne.  A  caasa  d 
questo  fatto  il  colon  snperiormente  alia  lieve  Stenoai  i  dilatato  ' 
ripieno  di  materie  fecali  poltacee  in  gran  qnantita.  Tatte  le  altn 
Batare  haoDO  lasciato  ampio  il  lame  intestinale,  Qaesta  verament 
lie^e  stenosi,  mentre  spiega  la  canaa  del  gradaale  dimagramento  de 
cane  oegli  nltimi  giomi,  non  iovalida  albtto  I'importanza  di  qneet 
eeperimento,  perche,  prescindendo  dal  fatto:  che  non  aolo  le  stenoai 
ma  par  anco  le  occlnsioni  complete  intestinal!,  aono  freqnentisgim 
nelle  operazioni,  che  cadono  snll'intestino  dei  cani,  esaa  potrk  pint 
toato  eaaer  messa  in  relazione  col  modo  col  qaale  fn  esegnita  la  sa 
tnra  inteatinale,  che  col  fatto  deirinnesto.  Si  conserva  il  pezzo  ana 
tornico.  (Vedi  pezzo  aaatomico  N.  2). 

ESPERIENZA  ,in. 
Cane  oianeo  ekiaixato  marrone  -  Peso  Kg.    14    •   Temp,  rettal 
39.Z.  SoUto  processo  di  Ileo-eoloplastica  -  Morte  per    Shod 
dopo  S4  ore. 

17  gennaio  1892.  tncisione  di  circa  10  cm.  a  sinistra,  due  diti 
aU'estemo  delta  linea  madiana.  S'incidono  le  fibre  del  m.  grandi 
obliqno  e  I'aponevrosi  del  m.  piccolo  obbliquo  e  del  trasverso  sulli 
linea  dello  Spigelio.  Si  fa  I'emostasi  mano  mano  che  s"  incide.  S 
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il  ienue  e  s'incide  in  un  punto;  s'incide  il  colon  e  si  praticft 

ima  enterorafia  fra  il  moncone  superiore  risultante  dall'inci- 
del  tenue  e  qiiello    inferiore   risultante   dall' incisione  colica. 

iaata  questa  prima  enteroraHa,  a  causa  di  an  incidente  della 

(brmizzazione,   6    necessario  eseguire    per  oltre    10  minuti   la 

•azione  artificiale.  II  cane  si  pianima  complet amenta,  ma  da- 
la  manovra  di  respirazione,  gran  parte   delle    inteslina   fuo- 

!  per   la   breccia   addominale.   Si   perde  parecchio    tempo  a 

tere  gli  organi  in  posto,  a  lavarli,  a  ri.scaldarii .  ^i  continua 
operativo  senza  altri  incidonti,  facendosubito  un'altra  seziono 

iniie  12  cm:  sopra  quella  gii  fatta   a   satiirando    il  "moncone 

nre  di  queata  ultima  sezione  con  quello  superiore  della  se- 
colica.  In  ultimo  si  fa  1'  ultima  enterorafia  fra  i  due  monconi 

enue  rimasti.  Si   termina  dopo  3  ore  che  si  era  incominciato. 

[|  aegmento  dr  tenue  plastico  risult6  lungo  12  cent. 

^tla  sera  il  cane  6  alquanto  abbattuto. 

Vila  mattina  del  18  gennaio  lo  si  trova  morto. 

iniopsia  —  La  linea  di  sutura  e  intatta.  Le  intestina  tiepide. 

ento  alquanto  arrotolato.  Nessun  versamento  nel  cavo  perilo- 

.  Le  intestina  ed  i  visceri   addominali    in   posizione    norraale. 

I  0  tre  le  suture  intestinali  sono   intatte.    Il  colorilo    del   seg- 

0  plastico  del  tenue  6  perfettamente  simile  a  quello  dell'inte- 
vicine.  Esso  appartbneaH'ultima  porzionedell'iltto.  L'innesto 

tfenuto  circa  verso  la  medieta  del  colon  discendente.  La  per- 
lilitA  6  pienamente  provata  con  un  getto  d'acqua,  che  percorre 
nente  tutto  I'lnteslino.  L'aria  insufflatavi  vi  permanein  totaliti, 
ilmente  permeabile  e  la  sutura  del  tenue. 

Morl«  per  Shock.  Si  conserve  il  pezzo  anatomico  per  dimo- 
e  che  la  morte  del  cane  non  devesi  all'innesto  ed    alle  condi- 

circolatorie  di  esso,  ma  solamente  alia  lunghezza  dell'atto 
itivo  ed  agli  incident!  di  esso  che  addussero  lo  shock.  II 
ento  di  teuue  inneatato  si  moslra  ben  vilale.  (Vedi  pezzo  ana- 
;o  n.  3.). 

ESPERIENZA  IV. 
!  bianco  a  pelo  hingo  —  Cane  da  peeoraio  —  Peso  Kg.  ^,700 
Temp.  rettaU  39.  5.  Ileo-coloplastica   sema   resexione  eoUea. 
Morte  dopo  3  giorni  per  peritonite  da  perforaxione. 

JO  gennaio  1892  —  Preparazione  dell'animale  —  Narcosi  clo- 
mica.  Tutta  Toperazione  ha  durato  tre  ore  circa  ^  Incisione 

1  cm.  a  sinistra  e  due  dita  all'  estcrno  della  linea  mediana. 
remo  inferiore  di  essa  corrisponde  nella  regione  inguinale  si- 
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nistra  —  Apertupa  del  cavo  peritoneale  —  Solito  procesao  oper 
torio  d'innesto  Ueo-colico  (Vedi  esp.*  1*  e  2»).  Essendo  enorme 
sproporzione  neirampiezza  del  lume  cotico  e  di  quello  iliaco 
taglia  I'estreino  dt  quest'ultimo  obliquamente  a  becco  di  flauto, 
modo  per6  che  la  eezione  non  interessi  affatto  I'inserzione  mese 
terica,  dove  comsponde  I'apice  del  becco.  II  segmento  plasti 
d'ileo  misura  15  cm.  —  Si  6  avuta  un  po'  di  emorragia  specii 
mente  dalle  pareti  addominali  e  dalle  sezioni  del  meeenterio,  bene! 
questo,  piiH  che  inciso,  venga  lacerato  per  quel  tratto  che  fa  1 
sogno.  —  Nod  si  &  Tatta  la  sutura  det  margini  del  mesenterio,  p 
tema  che  abbiano  a  strozzare  quelle  anse.  chea  causadeli'innes 
debbono  incrociarsi  fra  di  essi,  — Cliiusunadel  ventre,  suturandc 
margini  periloneali  in  niodo  cio6  che  le  (accie  peritoneali  venga 
ad  eaatto  combaciamento,  —  Satura  a  Cre  piani  delle  pareti  add 
minali.  —  Medicatura  al  Collodion, 

2L  gennaio.  Si  rimuove  la  medicatura  al  collodion,  andata 
male.  II  cane  presenta  un  buon  aspetto  —  ^  mantenuto  in  • 
giuno  completo.  Temp,  rettale  39,9. 

22  gennaio  —  11  cane  6  abbattuto.  Temp,  rettale  39,5.  Riliu 
un  po'  d'idi'oiato  di  latte. 

23  gennaio  —  Morte. 

Auiopsia  —  La  linea  di  sutura  delJe  pareti  addominali  &  i 
fettata  nei  suoi  strati  profondi,  dove  presenta  unfocolaio  necrotic 
gangrenoso.  In  tutto  il  peritoneo  viscerale  si  nota  un'  iniezio 
vascolare  intensa  ed  un  essudato  tibrino-plastico  abbondante,  c 
accolla  insieme  !e  anse  intestiiiali.  —  Nei  punti  piil  declivi  ■,  po 
essudato  denso-grigiastro  uguale  a  quello,  che  ricopre  le  anse  i 
testinali.  II  segmento  plaatico  6  anche  esso  ricoperto  dallo  ales 
essudato  peritonitico;  si  mostra  pero  dello  stesao  coloHto  di  quel 
delle  anse  vicine  e  non  presenLa  nessun  segno  di  necrobiosi. 
Delle  tre  enterorafie,  due  sono  complete,  ermeticamente  chiuse,  p( 
meabili  solo  e  fisiologicamente  ne!  lume  enterico;  invece  quel 
fta  il  segmento  plastico  ed  il  moncone  inferiore  del  colon  in  i 
punto  &  mancata  completamente  per  lo  spazio  di  5  mill.,  dove 
mucosa  fa  ernia  e  ne  fuoriescono  le  (eci. 

Diagnosi  anatomiea.  Poritonite  da  perforazione.  — 
Si  conserva  it  pezzo  anatomico  dell'innesto  enterico  per  dim 
strare  la  vitaiiti  rimasta  dopo   3   giorni    in  esso  non  solo,  ma 
capacita  di  esso  a  subire  git  stessi  processi  fiogistici  dell'intestl. 
normale,  (Vedi  pezzo  anatomico  n.  4.) 


ESPERIENZA  V.» 

di  peto  fiilco  —  Peso  Kg.  9,500  —  Temp,  rettale  39,1  tolito 
ocesso  tt  lUo-coUtplastica  —  Morte  dcgao  i4  giomi  per  stenoti 
•eMtinale  Male. 

t  germaio  93.  — Incisione  semilunare  a  sinistra  con  I'estremo 
'6  quasi  alia  piega  dell'inguine.  Incisi  i  vari  piani  muscolori 

peritoneo,  questo  viene  aperto  con  taglio  longitudinale.  II 
i  ripieno  di  feci  molto  composte :  1o  si  incide  circa  nel  suo 
nedio.  Fra  i  due  monconi  s'innesta  un'ansa  dell'ileo  di  circa 

tagliata  per  isbieco  perch^  radattamento  riesca  piil  facile. 

incidente  durante  I'atto  operativo,  prolungatosi  per  circa  2 
nezzo.  Sutura  dei    vari   piani   peritoneale   e   muscolari  con 

della  pelle  con  seta.  —  Medicatura  al  sublinjato  con  fa- 
n  amidata. 

10  al  4.  giorno  dell'atto  operativo  —  )a  cagna  non  presenta 
i  not«vole  :  si  ciba  fin  dal  2.  giorno  prevalentemente  di  latte. 
ebbraio  -.  1*  medicatura  •—  La  (erita  si  trova  quasi  comple- 
;  riunita :  si  ha  solo  limitata  necrosi  dei  margiai  cutanei. 
Eilfi  si  ciba  dt  pane,  latte,  carne  ed  acqua. 
''ebbraiv.  ^  La  ferita  si  6  divaricata  tutta  negU  strati  cutanei 
arte  in  quelli  muscolari.  Da  un  punto,  preaso  1'  estremo 
s  di  essa  vien  fuori  dal  cavo  peritoneale,  che  quivi  sembra 

abbondante  quantity  di  liquido  fluldo,  sieroso,  giallocitrino, 
I  quelle  delle  comuni  asciti  da  ostacolo  circolatorio  Sene 
I  circa  200  grammi,  e  si  richiude  con  sutura  I'apertura 
lale  e  la  ferita  cutanea.  —  La  cagna  rifiuta  qualunque  cibo 
olto  abbattuta. 
Pebbraio  —  Nuova  medicatura,    —   La   ferita    A  di    nuovo 

Pocfi  liquido  sieroso  esce  dall'addome.  Si  richiude  tuttodi 
cruentando  i  margin!  cutanei. 

Febhraio  —  La  ferita  cutanea  6  in  via  di  cicatrizzazione 
.a ;  per6    la   cagna  dimagrisce    a   vista   d'  occhio  e  rifiuta 

10. 

Febhraio  —  Morte, 

topaia.  —  Occlusione   completa   intesttnale.   —  Essa  esiste 
alia  sutura  del  tenue,   quanto  in   quella   superiore  del  seg< 
[)tastico.  Questo  6  vivente  e  ripieno  di  masse  fbcali. 
conserva  il  pezzo  anatomico  (Vedi  pezzo  anatomico  n.  5.). 
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Cane  di  pelo  fuloo.  —  Peso  Kg.  iO.  500.  —  Temp,  rettale 
male.  —  Reaetione  eoliea  di  5  em  :  solito  procesao  d'Ueo 
plastica.  Morle  dopo  24  ore. 

30  gannaio  9:i,  Apertura  del  ventre  con  incisione  latera 
nistra.  Preso  fra  due  pinze  un  Iratto  di  colon  esteso  5  cm., 
lega  e  coatringe  con  fllo  di  seta  il  auo  meaentere,  iDdi  si  raw 
segmento  colico  per  il  tratto  compreso  fra  le  pinze,  ed  al  sao 
mediante  le  solite  suture,  s'inneatano  circa  12  cm  :  d'intestino 
In  ogni  moncone  inteatinale  si  resecano  i  margini  erniali  delli 
coaa,  Malgrado  la  preparazione  fatta  al  cane  con  1'  use  di 
ganti,  il  colon  epienodi  feci  Liquide,  che  imbrattano  spesso  il  c: 
operatorio.  —  Chiusura  del  cavo  periloneale  con  cinque  pia 
sutnra.  —  Medicatura  al  ^jublimato.  —  Fasciatura. 

31  gennaio.  II  cane  6  abbattulo  molto  —  non  prende  cib 
1  Febbraio  —  Morte. 

Autopsia.  Peritonite  da  perforazione  —  Le  sutare  intes 
hanno  tutte  tenuto,  salvo  quelle  del  aegmento  enteroplaetic 
moncone  inferiore  del  colon.  Quivi  &  mancata  per  circa  un  ( 
metro,  essendovi  state  necrasi  del  colon  per  insufBciente  nutriz 
dovuta  alia  legatura  del  grosso  vaso  longitudinale  del  mesoo 

ESPERIENZA  VIIi 

Cane  dt  pelo  bianco,  —  Peso  Kg.  9.800.  ^  Temp*  rettale  nor 
Resexione  eoliea  di  eirca  12  em:  —  Iimesto  iUo-colieo  solit 
Morte  dopo  15  gironl  per  oeclusione  parxiale  del  lume 
stinait  in  eorriapondtnxa  della  sutura  del  tenae  e  in  q 
ileo-eoUca  super  lore. 

3  Febbraio  1S9S.  Incisione  delle  pareti  addominali  di  i 
1£  cm.  a  ainiatra.  A  coreiinciare  da  pocbi  cm:  del  cieco,  pi 
legatura  in  massa  del  mesocolon,  si  resecano  12  cm.  di  c< 
II  tanue,  che  a'innesta  al  suo  posto,  misura  15  cm.  Solite  si 
intestinali.  —  Chiusura  del  ventre.  L'operazione  d  durata  un 
.  e  tra  quarti  senza  incident!  notevoli.  Medicatura  al  sublimate 
Fasciatura  amidata. 

3  Febbraio  —  Medicatura :  nessuna  reaztone  locale. 

8  Febbraio.  —  Nuova  medicatura.  Da  pochi  punti  della  sut 
che  non  hanno  tenuto,  fuoriesce  poco  secreto  siero'purulenb 
cane  si  nutre  assai  poco. 

10  Febbraio.  —  La  ferita  si  trova  scollata   in  due  punti, 
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no  accu  rata  men  ta   disinfettatt.  11   cane   rifiuta  ogni  cibo  e  a 
pena  si  riesce  a  fargli  prendere  un  po'  di  brodo  e  latte. 
ino  al  15  Febbraio  la  ferita    i  medicata    tulti  i    giorni  —  il 
;rainento  del  cane  intanto   si   accentua   sempre   piii,  essendo 
entazione  quasi  nutla. 
3  Febbraio.  II  dimagramento  e  lo  stato  di  collassosono  estremi. 

[utopsia.  Occlusione  parziale  intestinale  net  luogo  della  autura 
le  monconi  iliaci  ed  in  quella  ileo-colica  superiore.  II  seg- 
I  entera  plastico  6  vivente  ed  in  bnone  condizioni.  —  (Vedi 
anatomico  n.  (i.). 

ESPERtENZA  VIII' 

gronao  nero  ekiatzato  rosso  —  Peso  Kg.  13.300.  —  Tempe- 
2iura  normale.  —  Reaethne  dttatto  il  colon. —  Sutura  ileo- 
olica  —  Morte  per  Shock  dopo  12  ore. 

Febbraio  1802.  Solita    incisione  delle   pareli  addorainali.  — 

0  il  cavo  peritoneale,  ei  porta    fuori  il    colon  e  lo  si  seziona 

1  all'ii'sse  iliaca  —  poi  si  stringe  ad  infilzetta  il  mesocolon  tutto 
fino  al  cieco  e  qulndi  tagliato  il  tenue  5  cm,  sopra  il  cieco 

sea  tutto  il  colon  con  5  cm.  di  ileo,  si  sutura  direttainente 
all'  Esse  iliaca.  Chiusura  del  ventre. 

I'operazione  dur6  un'ora  ed  un  quarto.  La  cloroformizzazione 
iza  incident!. 

Febbraio.  Il  cane  6  trovato  morto. 
lutopgia,  Nulla  si  Crova  die  possa  spiegare  la  morte  improv- 

non  emorragta  —  nou  fatti  peritonitici .  &  ammissibile  lo 
:  per  il  grave  attacco  suU'intestino. 

ESPERIENZA  IX* 

bianco  grigiastro  a  pelo  Itingo  —  Peso  Kg.  10.  Temp,  nor- 
lale  —  Resexione  colica  di  10  cm.  SoUto  proeesso  di  ileo- 
oloplastica  —  Morte  dopo  48  ore.  Peritonite. 

0  Febbraio  1892.  Incisione  consueta.  Escissione  di  circa  10 
di  colon  dopo  legato  in  massa  il  metoeolon.  laneato  di  10 
di  tenue.  Sutura  a  piil  piani  delle  pareti.  L'operazione  badu- 
i  ore  e  mezza. 

1  Febbraio.  —  Abbattiraento  notevole  verso  sera  —  Rifluto 
alunque  liquido,    mentre  alia    mattina   vi   era  stata   eete  ar- 

2  Febbraio  —  Morte. 
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Atitopsia.  Nel  cavo  peritoneale  31  trovano  pochi  coaguli  s 
guigni :  uno  piA  graade  attornia  il  peduncolo  del  mesocolon. 

Intensa  iniezione  di  tutti  i  vasellini  peritoneati.  Poco  essud 
fibrino  plastico.  —  Peritonite  grave. 

II  pezzo  innestato  mostra  il  t&tto  perilonitico  ugualmente  t 
le  altre  anse.  —  Le  suture  sono  complete.  —  Integra  6  la  p 
meabilitA  del  lume  intestinale. 

ESPERIENZA    X* 

Cane  nero  a  pela  eorto.  —  Peso  Kg.  8.600  —  Temp,  norm* 
Reseiione  eoUea  di  iO  em.  —  SolUo  proeeaeo  di  ileo-eo 
jUmtica.  —  MoHe  per  Shock  dopo  24  ore. 

25  Pebbraio  189*^.  —  Con  la  solita  incisione  si  apre  il  CE 
peritoneale.  Fortato  il  colon  fuort  la  breccia  addominale,  se  ne 
secano  10  cm.,  dopo  aver  legato  in  massa  il  mesocolon.  -  Inne 
di  15  centim.  di  ileo.  -  Solite  enterorafie.  -  L'operazione  dur6 
ore  e  mezzo.  La  narcost  fu  accompagnata  da  incideuU  a  car 
del  la  respirazione. 

26  Febbraio.  —  Mople. 

Autopaia.  —  Nulla  si  rinviene  cbe  giustitichi  la  morte  i 
provvisa,  che  dovrA  ritenersi  segulta  alio  Shock,  a  causa  de 
durata  eccessiva  dell'operazione. 

ESPERIENZA  XI" 

Cane  /uloo-grigio  —  Peso  Kg.  9.S00 —  Temp,  normale.  —  Re 
aione  di  S  em;  di  colon  —  Solito  processo  di  ileo-eoloplastiea. 
Morte  dopo  36  ore. 

27  Febbraio  1892.  Incisione  solita  delle  pareti  addominali. 
Si  resecano  8  cm.  circa  di  colon.  Le  arterte  mesoeoliche  si  lege 
di  raano  in  mano  che  si  tagliano.  —  Innesto  fra  i  due  monci 
colici  di  circa  20  cm ;  di  ileo.  —  Solite  enierorafie.  —  Durai 
I'operazione  si  ebbe  fra  le  pagine  del  mesocolon  la  produzione 
un  ematoma  del  volume  di    una  noce.  —   Chiusura   del  ventre 

-  tre  piani  di  sutura.  —  Medicatura  al  collodion  iodoformizza 
L'operazione  dur6  due  ore  e  mezzo.  —  Una  volta  si  dov6  fare 
respirazione  artiUciale  per  15  minuti. 

28  Febbraio  — Abbattimento  eccessivo.  ^Rifluto  di  ogni  cil 

29  Febbraio.  Morte 

Autopsia.  Nulla  si  rinviene  nel  cavo  addominale,  che  spie; 
la  morte  del  cane,  —  Si  nota  aolo  una    lieve  iniezione  vasale  ( 


)o  viscerale,  molto  ben  appariscante  anche  |nel  pflzzo  Jnne- 
\X6  Bi  mostra  vitale. 

ESPERIENZA  XII.« 

ianco.  —  Peio  Kg.  9  —  Temperatura  normale  —  Rewtione 
10  em:  di  colon.  —  Solita  tecniea  per  Cinnesto  ileo^oUeo, 
\rte  per  peritoniie  dopo  24  ore. 

Marto  1 893.  Solita  incisione  a  sinistra.  Si  resecano  10  cm . 
n,  allacciando  i  vasellmi  masocolici  di  mano  in  mano 
agliano.  Inneslo  di  15  cm.  di  tenue.  L'operazione  senza 
i  e  duraca   un'ora   e  quar&nta   minuti.    Medicatura  at  col- 

Ifar^o.  II  cane  muore  nelle  ore  pomeridiaae. 
topsia.  Versainento  ematico  esanioso  nal  cavo  paritooeale. 
ra  ileo-colica  superiore  non  faa  tenuto  in  totality.  In  vici- 
leH'inferiore  il  sagmento  enteroplastico  faa  aspetto  necrotico 
a  tre  ceotitnetri  e  per  altrettanto  spazio  lo  si  trova  corri- 
temenle  privo  di   meaentere. 


CONCLUSIONI 


le  esperienze  riferite  risulta  che  abbiamo  operate  su  dodici 
queati,  uno,  il  secondo,  sopravvisse  complotamente  bead 
izione  senza  risentire  da  essa  alcun  inconvaniente.  Fu  uc- 
loaitamente  circa  dopo  due  raesi  per  vederne  le  condizioni 
stino,  lequaliai  trovaronoottime.  Tuttigli  altri  cani  sono  mor- 
li  queatt  soltanto,  il  primo,  prosentd  necroai  lotale  dell'anea 

come  6  riferito  neU'esperienza  I,*.  La  necrosi  fu  cbiara- 
ovuta  ad  un'eccessiva  tensions  e  torsione  del  peduncolo 
Hco  del  segmento  plastico.  Degli  aitri  dieci  cani  due  mofi- 
□o  dopo  12  e  I'altro  dopo  15  gioroi,  a  causa  di  stenosi  piA 

complete  in  corrispondenza  delle  enterorafie.  Essi  per6 
turalmente  probativi,  perch^  non  solo  I'ansa  plastica  ai 
I  completamente  vitale,  ma  ancbe  perchd  la  morte  non 
avvenula  se  ci  fossimo  avventurati  a   togliere   le   stenosi, 

non  invalidano  perci6  in  nessun  modo  I'atlo  operatlvo.  £ 
itti  come  nei  cani,  operati  sulle  vie  digerenti,  aia  causa 
a  di  morle  la  stenosi  che  facilmenle  aegue  per  I'enterorafia. 
li  attri,  morti  o  per  peritonite  o  per  shock,  teniamo  minor 


—  65J  — 

coDto,  sebbene  tutti  abbiano  mostrato  la  posaibiliU  dell'inneeto,  che 
per  8^  era  sempre  vitale  e  persino  capace  di  reazione  flogistlca. 
Pofisiamo  dun<]ue  concludere  : 

1.  £:  possibile  che  un  tratto  di  iemte  rimanga  vitale,  ue  In 
sportato  fi"a  duo  monconi  colici. 

2.  E390  pu6  soatituire  con  corns pondente  aegmento  coUco. 

3.  ^  in  tal  modo  pos'sibile  ristabilii-e  la  circolazione  inteat 
nale  nel  coIod,  qualora  per  u  '  ampia  resezione  di  esso  non  foas 
possibile  rawicinarna  i  monconi. 

4.  Gii  anirnali  in  cui  aia  atata  praticata  I'ileo-Goloplastica  no 
riaentono  inconvenie  ili  diversi  da  quelli  piodotti  dagli  altri  at 
operativi  aulle  vie  digerenti :  posaono  vivere  lungamente. 


Le  preparazioni  microscopiche  fatte  per  confrontai-e  la  tej 
aitura  di  un  frammento  fisiologico  di  tenne  con  quella  del  se( 
mento  plastlco  hanno  dato  i  segiienti  risultati : 

In  generate  tutta  la  parete  intealinale  appareassottigliata  ne 
I'linsa  innestata,  ma  conserva  ben  diatinti  tutti  i  auoi  strati.  I 
queati  in  uno  atato  quasi  normale :  sono  quello  inuscolare  longili 
dinale  e  trans vereale,  un  poco  menoquelLosotto-mucoso-  In  alcui 
tagli  la  muscolare  longitudinale  &  un  po'  ispessita  e  leggerment 
infiltrata  di  piccole  cellule  connettivali,  Alterati  sono  pure :  I 
atrato  connettivale  e  quello  delta  mucosa.  II  prime  non  preseni 
che  in  pochi  punti  ben  netta  la  forma  adenoidea  e  per  ogni  do^ 
mostrasi  piii  o  meno  invaso  da  un  procesao  d'lnfiltrazione  parv 
celluiare.  Lo  strato  dei  villi  preaenta  un  certo  grado  di  atrofia  e 
in  ogni  aua  parte  6  nettamente  alterato.  Quasi  tutti  i  villi  son 
pressocli6  scomparsi  o  atrofizzati :  altri  sono  appialtiti,  conglomi 
rati  e  quasi  fusi  in  un  amraasso  d'infiltrazione,  lucui  nmanepei 
serapre  abbaatanza  distinta  la  forma  dei  componenti  i  villi.  I 
cripte  del  Lieberckiim  sono  dappertutto  assai  bene  onservate. 

Dalle  concluaioni,  che  pi-ecedono,  si  possono  trarrele  aeguen 
applicazioni  pratiche  del  nostro  proceaso  : 

£s30  potrA.  giovare  : 

a)  in  tu'ti  i  fatti  acenotici  del  colon,  coslestesi  da  richieder 
un'ampia  reaezione; 

b)  in  tutti  i  vari  atadi  di  un  proceaso  tubercolare  difTuso  e 
una  notevole  porzione  di  cojon  ; 

e)  in  tutte  le  afTezioni  neoplastiche  di  natura  maligna,  che  O' 
cupano  gran  parte  dell'intestina  crasso  e,  cid  che  succede  piA  < 
ftequeote,  dell'S  iliaca, 
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Un'obbiezione,  certamente  seria,  all'attuazione  pratica  del  no- 
stro  processo  ^  la  lunga  durata  di  esso.  £  perci6  che  sembrerebbe 
opportuQO  dl  scinderlo  in  due  tempi.  In  proposito  esponiamo  qui  una 
semplice  idea,  della  cui  attuabilit4  pratica  non  possiamo  dire  an- 
cora  nulla  di  certcf,  non  avendo  per  anco  iniziato  alcuna  esperienza, 
che  la  dimostri  possibile;  il  che  per6  faremo  subito. 

Si  tratterebbe  di  frapporre  fra  i  due  monconi  colici  un'ansa  del 
tenue  possibilmente  scelta  neirileo,  senza  perd  sezionarla  in  alcun 
puntOf  ma  mantenendola  nella  sua  conilnuitd  col  resto  delV  ileOy 
ristabilendo  eosi  la  continuUd  del  colon  per  mezzo  di  due  sole 
enterostomie  ileo^coliche.  Sarebbe  questo  il  1.^  tempo  della  nuova 
operazione.  E  forse  esso  potrebbe  bastare  ed  essere  compatibile 
colla  vita  deU'animale,  in  tal  caso  sostituendo  completamente  I'lleo- 
coloplastica.  Ch6,  se  cosi  non  avvenisse  e  le  condizioni  del  cane  lo 
richiedessero,  in  un  2.°  tempo,  riaperto  il  ventre  dell'animale,  si 
potrebbe  ristabilire  a  s^  la  continuity  dell'ileo,  essendo  gi4  accer- 
tata  quella  del  colon.  Questo  2^  tempo  della  nostra  operazione 
consisterebbe  perci6  nell'isolfiLre  dal  resto  delPileo  I'ansa  del  tenue 
compreri  tra  i  monconi  colici  —  con  6ssi  gi4  suturata,  e  nel  riu- 
nire  poi  i  due  monconi  di  tenue,  che  ne  risulterebbero-  — 

NOTA  —  I  risultati  delle  nostre  esperienze  erano  gik  stati  esposti 
alia  R.  Accademia  Medica  dall'illustre  nostro  Maestro,  che  qui  rin- 
graziamo  sentitamente,  ed  il  lavoro  era  gik  in  corso  di  stampa, 
quando  avemmo  notizia  di  alcuni  esperimenti  di  entero-plastica 
eseguiti  nel  1887  da  Nicoladoni  (1)  e  ripetuti  nel    1889  da  Crespi. 

Avendo  fatto  noi  tutte  le  esperienze  prima  di  aVere  qualunque 
contezza  di  simili  lavori  precedentemente  eseguiti,  pur  non  preten- 
dendo  ad  una  priority,  che  in  fatto  non  ci  spetta,  afTermiamo  che 
ridea  nostra  rimane  sempre  originate  quanto  quella  del  Nicoladoni. 

Ad  ogni  modo  il  numero  dei  nostri  esperimenti  ed  i  risultati 
di  essi  serviranno  a  meglio  confermare  la  possibility  dell'  entero- 
plastica. 


(1)  Nicoladoni.  -  Wiener  Med.  Presse  1887.  n.  50. 

(2)  Crespi  Giacomo.  -  Atti  della  Soeietd  Lancisiana  (seduta  del 
18  maggio  1889  e  nello  Sperimentale  1890.  Volume  l.Marzo,  pag.  262. 
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PUBBLICAZIONI  RICEVUTE  IN   DONO 


Febbraio  e  Marto  i892. 

Abbatk  Pacha  —  La  Question  de  la  neutralisation  quarante 

du  Canal  de  Suez  devant  le  Congres  de  Venise. 
BoNi  Dr.  Ehqenio   —  Caso  di  guarigione  spontanea  di  ua  I 

sarcoma  del  collo, 
CJozzoHKO  Prof.  ViNCBNZO  —  Una  chiara  dimoatrazione  clinii 

anatomo-patologica  delta  possibile  degeaerazione  malign! 

filtrazione  cancerigna  delle  vegetazioni  adenoidi  in  adult 

40  e  pid  anni. 
Id.     —  Les  instruments  et  la  technique  chirurgicale  employds 

les  afTections  des  sinus  du  nez  (frontaux,  maxillaires,  ett 

daux,  sph^no'idaux  et  ethmoido-Iacrymaux). 
De  Rossi  E.  —  Le  vie  delta  scienza  nello  studio  della   medi 
Dixon  Prof.  Sahokl  —  Amiual    Address   before  the  State  I 

of  Health  of  Pennsylvania. 
Di  Vbstea  Prof.  a.  —Laricerca  del  Gittajon^  (Agrostemma 

tagho)  e  di  alcuni  altri  semi  ed  element!  eterogenei  nelle  f 

stacciate. 
EoiDi  Dr,  Francesco  —  Apparecchio   d'intubazione   laringei 

bambini  ed  adulti. 
Id.    —  Sessanta  intubazioni  della  laringe  per  crup  come  contr 

alia  statistica. 
GrabSBt  Prof.  Luioi  —  Qoelques  cas   d'Hysterie-  m&Ie  ot  de 

rasthCnie. 
Id.    —  Un  cas  de  maladie  de  Morvan. 
Jddson  Dr.  A.  —  Malignant  desease  of  the  Vertebrae  simuli 

Pott's  desease. 
Id.    —  Orthopaedic  Surgery  as  a  Specialty, 
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iniao  G.  —  Uober  die  Conrormation  der  Ohnnuskel  bei  dea 

erbrecherinneu. 

IT  Frederick  —  Gastric  ulcer. 

IT  Ppof.  E.  —  Clinirjue  m^dicale  de  I'llotel-Dieu  de  Rouen. 

-  Etudes  de  Pathologje  et  de  cliniquemedicales.  (Vol.  3) 

o  Prof.  A.LESSANDRO  —  RicGFche  auU'acetonuria  speri mental e. 
Rl  Dr.  ADOLFO  —  Sulla  filtrazione  doi  liquaml  putreacibili 
ttra verso  la  torba. 

ANi  Prof.  L,  —  Circa  i  fatti  principali  riguardaati  I'igiene 
la  saoitA  pubblica  nel  Rxigno  nei  mesi  di  Giugno,  Luglio,  A- 
osto  e  Settembre  del  189i. 

-  Applicaziono  di  una  vaschetta  a  chiusuraidraulica  sullipo 
elle  fosse  Mouras  e  di  ua  Sltro  a  torba  per  le  aequo  lurida 
el  sistema  di  fognatura  separata  tubolare. 

!zo  Dr.  Loiai  — '  Su  di  ud  apparecchio  destinato  alio  studio 
alia  permeability.  aU'acqua  dei  materiali  da  eostruzioae. 
1A  Dr.  Francesco  —  Delia  cura  radicals  deU'eraia  inguinale 

di  iin  nuovo  metodo  per  ottenerta. 
[  Ing.  Amerigo  —  Citti  di  Spezia.  -La  mortality  ingenertde 

quella  dt  alcune  malattie  inrettive  piCi  frequent!. 

Prof.  Giuseppe  —  Variety  umaue  della  Melanesia. 

-  Crani  Africani  e  crani  Americani.  —  Considerazioolgene- 
ili  craniologiche  e  antropologiche. 

-  Sensibility  femminile. 

-  Su  alcuni  caratteri  del  senso  tattile. 

ANTiNi  Dr.  G.  —  Sulla  topografia  della  ghiaudola  sotto-ma- 
cellare. 

Dr.  Albbrico  —  L'ascoltazione  della  milza. 
NTt  Dr.  Giuuo  —  Le  ipotesi  iu  anatomia  umana. 
lRelli  Dr.  A.  —  Da  deficienti  ad  idioti  -  Studio  medico-legale. 
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ADUNANZl  OKDINARU 

del  26  Giugno  1892 

PRE8IDRHZA  DEL  Prop.  FRANCRSCO  DURANTE,  Presioentw 

NOTA  DEI  PRESENn. 

AccADEMici  oRDiN\Ri.  -  Blgna:!  Amico,  B  sineHi  Franeesco,  Celii  AngtlOr 
OiaiTfccbi  fiaatano,  Colaaanii  Giasepiie,  Duraate  Franccfaeo,  f adeli  Qmorio,  fiaaoa, 
P^ncesco,  Gualdi  LuigL  Magini  Giuseppe,  Mazzoni  Gaptano,  Mingazzlni  Giovanni, 
Pagliani  Luigi,  Peceo  Glaeemo,  Poatempsici  Paolo,  Gergi  Giuseppe;  Terrfgi  Guglfeiaio, 
Teaoaii  DavU. 

AccAT»BMioi  ooRRispoNnRNTi  NAziuNALi.  —  Bsiid  Francesoo,  Curatflo  81^* 
como,  Cgidi  Franceseo,  La  Torre  Felice,  Lombardo  Antonio,  Marino-Zuoo  Santa, 
ParisotQ  Orette. 


WENCESLAO  FRASCHETTI.  ~  L'argirisnio  (Present  dal  Soeio  Colasanti). 

Nessun  farmaco,  a  delta  delLo  Schmiedeberg  (1),  hacosl  Cacil- 
mente  subito  le  vicende  della  foriuna,  come  il  nitrato  d'  argento. 
Vantato  nella  cnra  d\  svariate  malattie,  specie  dello  stomaco  e  del 
sistema  nervoso,  poi  del  tutto  proscritto  per  uso  interno,  fu  da 
ultimo  relegato  fra  i  cau3tici  ed  i  cosmetici. 

Ma,  fatta  astrazione  da  questa  maggiore  o  mi  none  utility,  tera- 
peutica,  i  sali  d'argeato,  come  haono  mostrato  Orfila  (4),  Krah- 
mep(J),  Ball  (4),  Mourier  (5),  Rougot  (6),  Curci  (7),  Gaehtgens  (8), 


(1)  ScwMiBDEBKrtG.  Gi'u:idns8  der  Arznetmiitellehre  p.  232.  Leipzig, 
1883. 

(2)  ORFiiiA.  Traits  des  poisons  ou  ioxioologie  gintrale.  Tom.  I  — 
p.  687.  Paris,  1826. 

(3)  Kkahmbr.    Doi*  Stlber  ale  Arzneimittel   betraektet.  Berlin,  1846 

(4)  Ball.  Des  yhinom^nts  to:^'que8  d^Urmfnes  par  Finjeotion  direete 
des  sets  d'argent  dans  le  torrent  circulaioire.  Gazette  midicaie  de  Paris, 
p.  6*^0,  1866. 

(5)  MouKiBR.  Des  efftfs  physiolog^'ques  et  thirapeutiqutB  des  pripa- 
rations  d'argent.  Th^se  pour  le  doctorat  en  mddeclne.  Paris  1871. 

v6j  RouoET.  Reeher^he,^  sur  faction  physiologiqne  de  Vabsorption 
des  sets  d'argent.  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  Tom.  V, 
p.  333,  1873. 

(7)  Curci.  Azione  delVargento  snl  sistema  nervoso  e  musoolare,  \jQ 
Sperimbntiile,  p.  OdB,  1875. 

(8)  Gaeutoens.  Ueher  die  WirktDtgen  des  Silhers  auf  die  Atkmung 
und  den  Kreislauf:  G lessen  1890, 
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ed  altri,  haaao  una  grande  importanza  fisiologica.  Essi,  oltre  Ta- 
zione  che  spiegano  sulle  grandi  fuuzioni,  sugli  oi^gaui  ed  i  tessuti, 
hanno  la  particolarit^  di  colorare  in  nero  la  cute,  allorchd,  per  un 
liingo  lasso  di  tempo,  vengono  epicraucamente  iageriti. 

Nell'anno  1840  Fuchs  (')  fu  il  prirao  che  U86  la  parola  ar- 
giriay  che  poi  il  Bery  chiara6  argentosiSy  per  designare  la  colora- 
zione  bruna  che  prendono  i  tessuti  del  corpo  umano,  allorchft,  per 
un  tempo  ripetuto  e  protratto,  si  faccia  uso  epicratico  del  nitrate 
d'argento. 

Ma  stando  al  lavoro  dell'Albers  (2)  ed  alia  nota  del  Roget  (3) 
le  conoscenze  suir  argirismo  sarebbero  piCl  antiche,  rimontereb- 
bero  airauno  1780  e  sarebbero  dovute  ad  un  medico  inglese.  In- 
fatti,  Hecker  (<)  riferisce  che  in  queU'epoca  in  Inghilterra  fu  notato 
un  paziente  colorarsi  in  nero  nelie  varie  parti  del  corpo,  in  seguito 
al  coniinuato  uso  interno  di  piccole  dosi  di  nitrato  d'argento.  ^  nel 
Fourcroy  (5)  per6  che  con  certezza  troviamo  notato  il  fatto  della 
colorazione  d'un  raalato  per  Tuso  coutinuo  e  ripetuto  del  nitrato 
d'argento,  soraministrato  per  la  via  dello  stomaco. 

Un'altra  notizia  6  inserita  in  uno  scritto  del  Zoellner  (6).  Questi 
racconta  di  una  visita  fatta  nel  gabinetto  del  Dr.  Weigel,  ove,  tra 
le  cose  ammirate,  cita  un  rimedio  che  <  guarendo  gli  amraalati,  ne 
«  colora  la  pelle  in  bleu  od  in  nero  bluaslro.  L'esempio  migliore 

<  di  colorazione  era  presentato  dal  cappellano  del  reggimento  di 

<  Blixenschen  a  cui  il  Weigel,  per  scopo  terapeutico,  aveva  som- 

<  ministrato  delle  polveri ;  Tammalato  guar!  ma  addivenne  bleu.  > 

Questo  fatto  impression^  talraente  che  il  Willich  (7)  imprese 
a  difendere  il   Weigel  dalle    accuse  che  gli  venivano   fatte.   Ci6 


(1)  Fuchs.  Traiti  dea  maladies  de  la  ptau.  Goettmgn,  1840. 

(2)  Albers.  Ueber  die  Veraehnderung  der  Hautfarbe,  welche  dureh 
den  innerlichen  Gebrauoh  dee  Salpeteraau&rensilbers  verursaoht  irird,  Deat- 
sches   Archiv  fiir  die  Physiologie,  p.  604,  Berlin  1817. 

'3)  RoaBTS.  Mcdioo  ohirurgioal  TransoGtionSf  VoL  VII,  Part.  I,  p. 
284.  London  1816. 

(4)  Heckbr  's.  praktische  Arzneimittellehre,  2.  Theil,  p.  649,  Frank- 
fort 1815. 

(5)  Fourcrot.  La  mideoine  dolairit  par  lea  sciences  physiques,  ou 
journal  des  ddeouvertes  relatives  aux  diffirentes  parties  de  Varte  de  guMr. 
Tom.  I.  p.  342,  Paris  1791. 

(6)  Zobllnur'  s.  Belse  durch  Pommem  nach  der  Instl  RUgen  und  einem 
Theile  des  Herzogsthums   Meoklenburg   in  Jahre    1795.  B»»rlin,  1796. 

(7)  ViLLiCH*  8.  Briefe  An  Sr,  Hook  -  Edelgebornen,  Herm  Weigel, 
der  Arsneikunst  Doctor  eco.y  13  October.  Berlin^  1773. 
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dimostra  che  il   fenomeno  della  colorazione    per  uso  interno  del 
rimedio,  fosse  in  alLora  del  tutto  ignorato. 

II  Willich,  in  quella  circostanza,  rifejii  come  altri  pazienti 
avessero  del  pari  acquistato  colorazioni  varie  della  cute,  per 
uso  interno  di  rimedii,  senza  esser  stati  sottoposti  alia  cura 
speciale  del  Weigel.  Fra  questi  cit6  una  signora,  un  soldato  ed 
un  calzettaio  di  Greifswald  che  egli  stesso  aveva  conosciuto  fin 
dairanno  1756. 

PiCi  tardi,  nel  1780,  il  farmacista  Meyer  di  Stettino,  venuto  a 
possedere  le  pillole  del  Weigel,  riferl  che  erano  composte  di  yetriolo 
d'argento. 

L'Albers  (J)  nel  1815  comunic6  alia  SobieUimedico-chirurgica 
di  Londra  una  nota  sulla  colorazione  della  pelle  dovuta  all'  uso 
interno  del  nitrato  d'argento.  L'autore  riferl  che  un  giovane  epi- 
lettico,  sottoposto  da  un  medico  parigino  alia  cura  del  detto  me- 
dicamento,  addivenne  nero  come  gli  altri  ai  quali  lo  stesso  medico 
aveva  consigliato  Tuso  del  sale  d'argento. 

Nella  stessa  nota  TAlbers  segue  a  narrare  dei  casi  di  altri  pa- 
zienti, e  ciod  due  del  Dr.  Reimarus  d'Amburgo,  uno  del  Dr.  Ru- 
dolphi  di  Berlino,  quindi  una  osservazione  propria  fatta  su  di  una 
«ignora  epilettica.  Questa,  dopo  un  anno  di  cura  con  il  nitrato  d'ar- 
gento, cominci6  a  colorarsi  in  nero-bleu  alia  faccia  ed  al  petto, 
colore  che  non  scompariva  con  I'uso  degli  acidi  nitrico  e  solforico. 

Altri  casi  di  colorazione  della  pelle  per  I'uso  interno  del  ni- 
trato d'argento  furono  riferiti  dallo  Schleiden  e  Roget.  (2)  Questi 
narra  di  aver  curato  con  il  nitrato  d'argento  un  giovane  epilettico 
al  quale,  dopo  un  certo  tempo,  addivennero  neri  la  lingua  ed  il 
cavo  bucCale,  e,  trascorso  un  anno  e  mezzo,  anche  tutto  il  corpo ; 
questo  colore  perdurava  ancora  sei  anni  dopo  cessata  la  cura. 

Butini  (3),  nella  tesi  di  laurea  suU'uso  terapeuticp  dei  sali 
d'argento,  riport6  alcune  osservazioni  circa  I'argiria.  Racconta  di 
Tin  epilettico  addivenuto  nero,  in  seguito  all'aver  preso  trenta- 
quattro  dragme  di  nitrato  d'argento,  dopo  due  anni  di  cura :  e  del 
pari  nero  addivenne  un  altro  paziente  che  in  quindici  mesi  ne  a- 
veva  consumato  otto  dragme. 

Anche  Hawold,  Cheshunt  ed  Herts  (4)  s'occuparono  della  que- 

(1)  Albbrs.  1.  c.  p.  508. 

(2)  RoGET.  Arch.  f.  Physiol,  p.  515.  Berlm  1817. 

(-')  Butini.  De  usu  interno  preparationum  argtnti,  Dessertatio  inau- 
guralis.  Monspeliensi,  die  11  Jannarii,   t815. 

(4)  Hawold,  Chbshunt,  Hbrts.  The  London  Medical  Repository, 
montley  Journal  and  Meview,  Vol.  V.  p.  372.  London  1816. 
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•tione  deU'argiria  discotendo  se  la  coloraiione,  pitl  (^e  alVuBO  d%\ 
nitrato  d  argento,  fosse  eventualmeate  dovuta  a  speoiale  malaUia. 
Ma,  esclusa  quesCa  seconda  ipoiesi,  oercarono  d'indagare  le  cause 
della  pigmeniazione  cutanea,  riferendola  a  ci6  che  accade  nella 
pelle  del  negri.  AU'uopo  proflttarooo  degli  studii  del  Gaultier  (i) 
e  BuFch  (2) 

I  citati  autori  notarono  che  la  ooloraziooe  6  maggiore  nelle 
parti  scoperte  e  che,  allorch6  il  sale  d'argento  ^  usato  a  grandi 
dosi  e  per  poco  tempo,  non  la  produce,  iafine  che  compare  molto 
dopo  la  cura  e  noQ  pitii  soompare. 

Butini  (3),  nella  citata  tesi,  dice  che  il  nitrato  d'argento  6  as- 
sorbito  dai  linfatici,  entra  in  ciroolo  ed  in  tal  modo  arriva  nei  capillari 
della  pelle.  Altri  autori  (4)  ammisero  che  il  colore  fosse  dato  dalla 
riduzione  che  il  nitrato  d'argento  subisce  nei  tessuti  della  cute  per 
I'azione  fotochiroiea  della  luce,  dopochd,  causa  il  contatto  con  il  clo- 
puro  di  sodio  che  li  bagna,  erasi  trasformato  in  cloruro  d'argento. 
Di  quest'opinione  fu  pure  il  Treviranus :  ma  di  ci6  ne  discuteremo 
a  suo  luogo. 

Dalle  cose  dette,  chiaro  appare  che  f^nora  nessun  autore  aveva 
eospettata  la  presenza  del  pigmento  argirico  negli  organi  interui 
e  per  primo  solo  Orfila  (5),  nei  1329,  descrisse  un  caso  d'argiria  in- 
terna. Al  Frommann  (6)  per6  spet  a  il  primato  di  queste  ricerche 
per  la  finezza  delle  osservazioni  microscopiche. 

II  9  novembre  deU'cuino  1853  morl  per  tubercolosi  un  epilettico, 
William  Jordan,  da  due  auni  argirico.  Questi  in  pochi  mesi  aveva 
epicraticamente  consumato  tre  oucie  e  mezzo  di  nitrato  d'argento. 
La  cura  cominci6  nei  mese  di  marzo  del  1856  e  gi^  suUa  fine  del 
luglio  s'accorse  d'avere  il  viso  colorato  in  grigio,  colore  che 
durante  il  tempo  che  visse  aiid6  facendosi  setnpre  pxix  in^ 
tenso.  Laj[>elle  era  grigio-acciaio,  il  naso  e  le  labbra  violette,  vio- 
letta  del  pari  la  congiuntiva ;  il  tronco  e  Testremit^.  meno  forte- 
mente  colorate,  scolorato  il  lato  volare  della  mano  e  la  pianta  del 


(1)  Gaultibk.  Eeoherches  sur  V organisation  de   la  peau   e   sur    les^ 
eauses  de  sa  coloration.  Paris,  1809. 

(2)  BuRCH.  Dis.f,  phi/siologiGomedica  inauguralis  de  integumentis  co- 
tnunibiu,  pilis  ac  pilorum  varietatibus,  p.  10.  Leidae,  1814. 

(3)  Butini.  L.  c.  p.  25. 

(4)  The  London  Medical  Repository,  ecc.  ecc.    Vol.  V.   p.   495,  817. 
1247,  1816. 

(5.  Orfjla.  TraM  de  toxicologie,  p.  21.  Paris  1843. 
(6)  Frommann.  Ein  Fall  von   Argyria  mit  JSilberabscheidungen  im 
Darm,  Leber,  Nieren  und  Mih.  Virchow's  AroMv.  Bd.  XVII. p.  185,  1869^ 
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piede.  In  quasi  tutti  gli  organi  interni  avcva  depo^ti  arginoi  che 
Frommann  diligentomeoie  8iudi6  e  descriflse. 

AnChe  i\  Eiemer  (1)  descrisse  ua  caso  d'argiria  in  ua  malato 
afiTetk^  da  tabe  dorsale.  La  coloraztone  apparve  tredici  oiesi  dopo 
^e  aveva  preso  gr.  diciascette  e  mezzo  di  nitrato  d'argento.  Neu- 
maoQ  (2),  Weichselbaum  (3)  e  Dittrich  ne  descrissero  altri  casiy  il^ 
lustraodoli  con  relative  autopsie.  U  malato  del  Dittrioh  (4\  in  sei 
mesi^  aveva  preso  gr.  trentaquattro  di  mtrato  d'argento. 

AUri  oasi  d'argiria  del  pari  descriBeero  Yau  G^ms,  Duguet,  Ghar- 
<20t  e  Ball  (5)  Vulpian,  Lioville  (6)  ecc«  la  questi  ammalati^  prima  a 
manifeatarsi  fu  una  stria  nera  alle  geogive  (Chareot,  Duguet)  (7) 
altr«  volte  alle  palpebre  (Dittrich),  poi  alia  pelle.  Oltre  la  pelle 
si  trovarono  pigmentati  diversi  organi  interni,  come  i  reni,  il  fe- 
gato,  la  mika,  le  glandole  linfatiche,  il  paocreasi  il  plesdo  Goro- 
ideo,  le  meningi,  il  cervello  ed  il  midollo  spinale. 

Nei  caualicoli  ossei,  nolle  oartilagini  e  nel  perioondrio  trovarono 
pigmento  Dittrich  e  Brande.  Del  pari  il  Brande  lo  riovenne  nei 
folliooli  sebaceiy  il  Graefe  nella  congiuntiva,  il  Riemer  nei  peri* 
<^rdio  ed  endooardio,  nei  vasi  aortici  e  polmonari  :  Riemer  e  Dit^ 
trich  nei  peritoneo,  nelle  glandole  meseraiche  e  nei  testiooli.  Infine 
il  Dittrich  lo  rintracci6  nella  lingua,  tiroide^  muscolii  eaofago^  ve^ 
-acica,  glandole  salivari  e  capsule  surrenali. 

A  uoi  d  OGcorso  di  conoscere  in  Roma  una  distinta  signoiina, 
M.  U.,  che  airet^  di  15  anni,  malata  per  uloera  rotonda  delio  fito«- 
maco,  fu  curata  colPuso  interne  del  nitrato  d'argento*  La  pazitate 
dapprima  prendeva  una  volta  al  giorno,  poi  ire,  una  cucchiaiata 
di  nitrato  d'argento  disoiolto  al  2  0(0  in  aoqua  distUlata.  Lacura 
4ur6  circa  tre  mesi,  ma  il  farmaco  producendole  dai  fortissimi 
dolori  veone  sospeso* 


(1)  Ri^HJ^R.  Ein  Fall  von  Argyria.  Arohiv  der  Heilkunde.  Bd.  XVI, 
p.  296,  1S76,  u  Bd.  XVn,  p.  330,  1876.  ! 

C2)  Neumann.  Allg  Wienrfned,  Ztitg,  Hft.  lO;  iS78  und  L^hrhttoh 
-dtr  Sautktankheiteii,  p.    39^  Wieil  1880. 

p)  VtttcrtSUhBAUSi*  Ueber  Argyrit,  Allg.  Wwner  m^d.  Zftltg.  Nif.  V^ 
xu  16  1H78.  Cdatralblatt  f.   d.   med.    WiMttusohaftea,  p.  964^187^  > 

(4)  Dittrich.  Ueber  einen  Fall  von  Argyrie.  Prager  med..  .Wo-? 
^easchr.  Bd.  IJC  Niv  46  -  47,  p.  450,  510.  ia''4 

(5)  Charcot  et  Ball.  Diotionnairt  encyclopidique  dt9  sciences  tn6- 
-dicalea.  Touti6  IV.  p*  65. 

(6)  LioVt^LB.  Qaz.  fikediaale  de  Fmrk.  n.  39. 1862. 

(7)  Dugubt.  Journal,  die  tMro^HuHjiM^  p.  4i86,.1874i 
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Dopo  parecchio  tempo  dell'uso  del  rimedio  comiaci6  a  notare 
una  coLorazione  bruna  della  faccia  che,  incominciando  dalle  pal- 
pebre,  si  estese  a  tutto  il  vi80.  Non  fu  possibile  notare  nelle  gen- 
give  la  stria  del  Duguet,  perch^  queste  erano  total mente  annerite, 
avendo  la  paziente  preso  il  medicamento  per  bocca  in  soluzione 
acquosa. 

II  solo  viso  6  colorito  in  bruno  metallico,  colore  che  del  pari 
presentano  la  mucosa  orale  e  faringea.  Questo  colore  bruno  addi- 
viene  cupo  verdastro  neU'estate.  Sono  passati  oramai  quindici  anni 
ve  la  giovane  signora  punto  ha  perduto  questa  colorazione  che  altera 
la  sua  gentile  f)gura.  Nelle  mani  il  colorito  ^  pitl  bruno  che  nel 
resto  del  corpo.  Una  diversity,  di  colorito  notasi  tra  le  mani  •  le 
braccia. 

Nelle  rimanenti  parti  del  corpo  non  v'6  traccia  di  pigmenta- 
zione,  punto  nelle  mucose  visibili. 

Oltre  Targiria  generate  occorrono  poi  dei  casi  d'argiria  par- 
ziale  per  pennellature  della  faringe,  Targiria  dei  pilastri  descritta 
dal  Krishaber  e  Duguet,  per  istillazione  e  pennellazioni  di  nitrato 
d'argento  sulla  congiuntiva  notati   dal  v.  Graefe  e  Virchow  (1)^ 

Frequentando  i  vari  dispensari  oculistici  della  nostra  citt^  ab- 
biamo  potuto  vedere  parecchi  casi  di  argiria  parziaie  della  congiun- 
tiva. Per  la  cortesia  del  dott.  Parisotti  abbiamo  avuto  un  pezzo  di 
congiuntiva,  fortemenie  pigmentata  per  I'uso  di  ripetuti  coUirii  di 
nitrato  d'argento  empiricamente  usati,  congiuntiva  che  abbiamo 
istologicamente  studiato. 

A.  C,  malata  da  sette  anni  per  tracoma,  ha  fatto  largo  e  pro* 
lungato  uso  di  pennellature  e  di  collirii  col  nitrato  d'argento. 

AU'esame  Obiettivo  si  nota  il  sacco  congiuntivale  ben  distinto- 
e  completamente  colorato  in  nero,  fino  al  UmJbus  eome€di8,  come 
una  carta  da  calco.  All'esame  microscopico  si  vedono  dei  granuli 
neri  nel  tessuto  sottocongiuntivale  i  quali  scompaiono  col  ciatiuro 
di  potQ^ssio,  ma  non  fu  possibile  scorgere  la  loro  deposizione  at- 
torno  ai  vasi,  perchd  questi  mancavano,  essendo  il  pezzo  esaminato 
quasi  esclusivamente  fatta  da  tessuto  cicatriziale. 

Nel  caso  occorso  al  v.  Graefe  e  descritto  dal  Virchow  v'erano 
depositi  bruni  nella  superficie  del  tessuto  congiuntivale,  nelle  fibre 
elastiche,  nella  sostanza  intercellulare  e  nei  corpuscoli  congiun- 
tivali. 

Gamberini  (2)  racconta  un  caso  d'argiria  osservato  nella  parte- 


(1)  Virchow.  Die  Cellular  pathologie,  p.  250.  Berlin  1871. 

(2)  Gamberini.  Bollettino  dellt  soitnze  medicht,  p.  18,  I^ila&o  1860  t- 
Journal  de  Medicine,  BmxelleB,  deoembre  1860. 
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interna  della  coscia  di  una  signora  che  faceva  use  del  nitrato 
d'argento,  come  cosmetico,  per  tingersi  i  capelli.  Questo  case  d'ar- 
giria  parziale  sarebbe  stato  molto  importante  se  la  colorazione 
non  fosse  scomparsa  coiruso  interno  dello  ioduro  di  potasaio,  il 
che  nella  argiria  non  suole  accadere. 

A  queste  osservazioni  nell'uomo  tennero  dietro  quelle  sugli 
animali. 

Nel  1869  Bogoslowsky  per  il  primo  (1)  e  poi  Charcot  e  Ball, 
Huet  (2),  R6zsahegyi  ( i),  Jacobi  (4)  e  v.  Tschisch  (5),  fecero  espe- 
rienze  sistematiche  sull'argirismo,  che  noi  abbiaroo  ripetuto,  sot- 
toponendo  alle  loro  ricerche  cani,  conigli  e  topi. 

Nelle  nostre  esperienze  prediligemmo  gli  animali  completa- 
mente  bianchi,  onde  con  sicurezza  dominare  tutti  i  cambiamanti 
della  pelle,  del  pelo  e  delle  penne.  Usammo  topi  bianchi,  co- 
nigli albini,  cavie  di  manto  il  pii]l  possibilmente  chiaro  e  piccioni 
con  penne  completamente  bianohe.  A  tutti  propinammo  le  pillole 
del  Mi^le,  fatte  con  nitrato  d'ai^ento  e  midolla  di  pane,  eccetto 
nei  topi  bianchi  ai  quali  somministrammo  il  rimedio  a  mezzo  di 
uno  schizzetto  del  Pravaz,  usando  una  soluzione  di  nitrato  d'ar- 
gento  airi  0(0,  che  lentamente  facevasi  colare  nella  cavity 
buccale.  Ad  un  coniglio  venne  somministrato  del  cianuro  d'argento, 
ed  ad  un  altro  del  cloruro.  Le  dosi,  per  tutti  gli  animali  e  con  tutti 
i  sali  d'argento,  furono  sempre  crescenti  e  cio6  da  uno  fino  a  dieci 
centigrammi  pro  die. 

Le  cavie  morirono  al  terzo  giomo  dell'esperienza,  con  emop- 
ragie  intestinali«  esofagee,  polmonari  e  paralisi  intestinale.  AlFe- 
same  microscopico  si  riscontrarono  alcuni  rari  granuli  argirici  in 
qualche  villo  intestinale. 

Uno  dei  topi  mort  per  freddo  dopo  quindici  giorni.  Si  trovarono 
traccie  di  pigmento  nel  fegato  e  neirintestino,  situate    nel  modo 


(1)  Bogoslowsky.  Utbtr  die  Veranderungen^  welche  unfer  d^m  Ein* 
fltuse  dcB  Silbera  im  Blute  und  im  Bau  den  Qewebe  erzeugt  wefden^ 
Virchow's  Ar  hiv.  Bd.  XLVI,  p.  409,  1869. 

(2)  Huet.  Rtcherohea  aur  VArgyrie.  Journal  de  rAnatomie  et  de  la 
Phyaiologie.  Vol.  IX  p.  408.,  Paris  1873. 

(8)  R6ZSAHBGYI.  Die  chroniache  Silbervergiftung,  Archiv.  f.  exp.'Pa- 
thologie  und  Pharmakologie  Bd   IX   p.  289,  1878. 

(4)  Jacobi.  Ueber  die  Aufnahme  der  SilberprHparate  in  den  Organi- 
amua.  Archiv.  f.  exper.  Pathol  n.  Therapie  Bd.  VIII,  p.  189,  1878. 

(6)  V.  TsCH  scH.  Ueber  Verdnderungen  desf  Hilckenmarea  bei  Vergtftung 
nUt  Morphiwn,  Atropin,  Silbernitrat  und  Kaliumbromtd,  Vircbow'a  Arok 
Bd.  C,  p.  147,  1886. 
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eh»  v#rrdb  deito,  allorchd  descriverenu)  rautopsie  degli  altri  aui* 
mall.  U  topo,  durante  11  tempo  che  fu  soggetto  d'esperimento,  aveva 
ingerito  tredici  Gentigrammi  di  nitrato  d'argento.  Tracoie  identiche 
di  pigmeatazioQi  furono  rinvenute  uei  coaigli  albini  morti  durante 
le  ricerche,  sul  uno  del  quali  era  staio  propinato  del  cloniro  d'ar- 
gento. 

L'esperieoze  vennero  intraprese  nel  dicerabre  del  1891. 

II  9  febbraio  1892,  un'altro  del  topi  ia  esperimento,  morl  di  coc- 
cidioei  dopoch^  aveva  preso  settanta  centig.  di  nitrato  d'argeato. 
Alia  sezioae  pre8eat6  i  polmoni  edematosi  ed  iperemici,  il  fegato 
nocemoscato  con  numerosi  ascessi  da  cocoidi,  stomaco  normale* 
L'esame  microsoopioo  fece  vedere  il  pigmento  depositato  nel  fe- 
gato, nei  villi  intestinali  e  nei  reuL 

n  15  febbraio,  parimenti  di  coccidiosi,  mori  un  coniglio  che 
aveva  ingerito  cinquantasei  ceiitigr.  di  nitrato  d'argento.  II  reperto 
fii  uguale  a  quelle  deiranimale  precedentemente  descritto. 

II  19  marzo,  dopo  quattro  mesi  di  continue  esperlenze  e  do- 
poch6  Tanimale  aveva  ingerito  gr.  5,8^  di  nitrato  d'argento,  venne 
UGciso  uno  dei  piccioni :  il  2  niaggio  fu  ucciso  I'altro.  Questi  aveva 
preso  sette  gr.  del  sale  d'argento  ed  il  reperto  per  ambedue  fu 
uguale. 

Le  penne  eransi  conservate  totalmente  bianche  e  la  pelle 
normale.  Normali  erano  i  muscoli  per  colorito  e  coosistenza, 
eanii  polmoni,  di  color  bruno;  il  cuore  anch'eseo  bruno  e  normale. 
L'ingluvie  presentava  nell'  interna  superficie  dei  depositi  di  pseudo 
membrane  bicmco  grigie,  qua  e  1^  aderenti,  in  forma  di  ceroini  che 
alia  luce  addivenivano  bleu.  Essi  chimicamente  esaminati  risultarono 
composti  d'accumuli  di  cloruro  d'argento.  Lo  stomaco  di  color  gri- 
giaatro,  il  fegato  di  volume  e  consistenza  normale  aveva  un  colorito 
roeso  grigio.  Attorno  ai  lobuli  si  notava  un  deposito  nero  che 
dava  all'organo  I'apparenza  di  noce  moscata.  Nell'  intestine,  la 
prima  porzione  era  completamente  bruna.  II  duodeno  meno  inten- 
^mente  colorato  dell'  ileo,  che  era  piii  bruno.  Sul  fondo  bianco 
della  tunica  intestinale  si  scorgevano  staccarsi  le  villosit^  net" 
tamente  colorate  in  nero.  Dalla  fine  dell'ileo  in  avanti  mancava 
ogni  traccia  di  pigmentazione.  I  reni,  bruno-grigi,  auch'essi  come 
il  fegato  avevano  I'apparenza  di  noce  moscata.  L'esame  microscopico 
del  sangue  venne  ripetu tamente  fatto  durante  la  vita  ed  in  varie 
ore  consecutive  all'  ingestione  dei  sali  d'argento.  Primi  furon  presi 
in  esame  i  leucociti  i    quali^   stante    la   propriety    fogocitica,    (1) 

(1)  MeTCRiNKOFF.  Ueber  die  Phckgooytart  BoUe  dvr  TuberJUlritsm 
»ell&n  Virohow's  Arch.  Bd.  CXIII  p.  68,  1888. 


■■■  J 


-  665  — 

inglobano  i  graouli  di  sostanze  coloranti  (1).  Ma,  giammai  mostra- 
rono  pigmentazione  o  granuli  argirlci  caratteriatici  ael  loro  prolo* 
plasma,  mai  nei  corpuscoli  rossi  fu  costatata  la  dimiQUzioae 
deiremoglobina  o  la  deformazione  notata  dal  Bogoslowsky^  n» 
r  impalUdimento  caratteristico  veduto  dal  Erysiaski  (2). 

L'esame  spetiroscopico  diede  sempre  le  sole  sirie  dell'  ossie- 
moglobina,  mai  quelle  della  metaemoglobina  come  sostieae  Erj- 
sinski. 

In  ogni  prova  Tesame  chimico  ci  forni  un  risultato  negaiiva 
rispetto  alia  presenza  del  sali  d'argento  nel  sangue. 

Fu  preso  ed  incenerito  tutto  11  sangue  d'un  animate  in  espe- 
rimento  e  ci6  fu  ripetuto  per  tutti.  Le  ceneri,  poste  in  un  cro* 
giuolOf  vennero  a  lungo  bollite  con  acido  nitrico  e  quindi,  aggiun- 
iavi  delPacqua  distillata,  filtrate  e  trattate  con  I'acido  cloridrico, 
II  risultato  dell'indagine  fu  sempre  negativo.  II  filtro,  anche  esso 
incenerito  fu  trattato  con  carbonate  di  sodio  e  potasaio  cbe  se 
avesse  contenuto  dell'argento,  il  cloruro  sarebbe  stato  ridotto  in  me- 
tallo,  quindi  lu  trattato  con  acido  nitrico  boUente,  poi  con  acqua 
distillata,  ma  auche  in  questa  prova  I'acido  cloridrico  non  8yel6 
traccia  d'argento. 

Erabmer  (:^)  iniett6  nelle  vene  iegli  animali  del  nitrato  d'ar* 
gento  ed  oltenue  granuli  di  cloruro  d'argento.  Rabuteau  (4)  ripeiendo 
Tesperienza  col  nitrato  d'argento  misto  ad  iposolfito  di  sodio 
rinvenne  delle  granulazioni  di  cloruro  d'argento,  cristalli  d'ematina 
ed  il  sangue  piil  denso. 

Mourier  (5)  a  sua  volta  iniettando  direttamente  nel  sangue 
delle  piccolissiine  dosi  di  solo  e  puro  nitrato  d'argento  constat6 
profonde  ulterazioni  dei  corpuscoli. 

Rouget  (1)  fece  quasi  le  stesse  esperienze  del  Rabuteau, 
Prese  una  rana  e  poste  le  gambe  in  un  debole  bagno  di  nitrato 
d'argento,  1  per  4v)J,  not6  la  formazione   dei    ooaguli  nelle  vene ; 


(1)  HoF^MvNM  u.  LvNGERHANs.  Ucbef  dtti  VerMetb  det  in  die- Cir^ 
culation  eigefuhrten  Zinnobers.  Vircbow's.  Arehlv.Bd.  XLVIll  p.  308, 11569: 

(2)  Krysinski.  Uebtr  den  heutigen  Stand  der  ArgyriefragCf  Inaug- 
Dissert.  Doi-pat,   1886 

(3)  Kraumbu.  Analecta  historiea  de  argento  nitrico  Pharmaoo,  Halle, 
1837. 

(i).  Rabuteau.  Elements  de  Thdrapeutique  €t  de  FharmoGologie^ 
1872. 

(5)  MouKiifiu.  Des  efftta  physiologiques  des  pr^paraMans  d  argent, 
Th^se  j^ouT  le  doctorat,  Paris.  1871.  ,    \  , 
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colle  iniezioni  sottocutanee,  mai  osservd  i  cristalli  d'ematina 
6  le  granulazioni  ottenute  dal  Rabuteau.  Adonta  di  questi  ri- 
sultati  negativi,  il  Rouget  non  6  alieno  dal  negare  la  pos- 
sibile  presenza  nel  sangue  di  un  sale  d'argento,  anzi  conclade 
che  :  €  il  aemble  que  le  sang  joue  le  rdle  d*un  agent  de  tran- 
sport^ lorsque  les  composes  d'argent  p^nittrent  par  la  vote  de  VaS^ 
sorbsion^  >  ed  aggiunge  «  que  le  sang  qui  porte  aujs  tissus  la  sub- 
tanee  toxique  qu  il  a  reeue  par  la  voie  de  Vabsorption^  ne  paralt 
altdr^  ni  dans  la  constitution  ^Umentaire  ni  dans  les  propriety 
normales.  » 

Ma  n6  1'  esperienze  del  Krahmer  e  Rabuteau  n^  quelle  del 
Mourier,  circa  la  presenza  dei  composti  d'argento  nel  sangue 
indirettamente  penetrativi,  possono  dirsi  concludenti:  i  citati  espe- 
rimentatori  ve  li  hanno  sempre  direttamente  iniettati.  E  mentre  i 
primi  ammettono,  senza  averlo  dimostrato,  un  sale  d*argento 
circolante  nei  vasi  sanguigni,  il  Mourier  particolarmente  pensa 
alia  circolazione  di  un  clocuro  doppio  solubile  di  argento  e  sodio. 
Ci6  h  in  diretta  opposizione  con  il  risultato  delle  nostre  espe- 
rienze. Ed  in  vero  tanto  le  ricerche  micros^jopiche  quanto  le  spet- 
troscopiche  e  chiiniche  ci  hanno  concordemente  dimostrato  che  nel 
sangue  non  penetrano  composti  d'argento. 

Circa  la  penetrazione  delPargento  nel  circolo  sanguigno  per 
via  indiretta,  Huet  non  ha  mai  potuto  dimostrare  la  presenza 
di  granulazioni  d'argento  nei  leucociti,  n^  notare  le  alterazioni 
istologicbe  del  sangue  accennate  da  altri  osservatori.  Ma  le 
ricerche,  dell'Huet  difettando  d'indagini  chimiche  ed,  alia  pari  delle 
altre,  punto  risolvono  la  questione. 

Nel  la  pelle  degli  animali  sottoposti  alle  nostre  esperienze,  mi- 
croscopicamente  e  macroscopicamente  non  fu  trovata  alcuna  colo- 
razione,  nd  deposit!  di  pigmento.  Gi6  sarebbe  in  rapporto  con 
delle  osservazioni  fatte  in  alcuni  malati  dell'ospedale  di  S.  Louis 
sottoposti  alia  cura  del  nitrato  d*argento  e  con  le  ricerche  del 
Mayencon  e  Bergeret  (2)  i  quali  negli  animali  non  avrebbera 
potuto  costatare  Targiria  esterna,  in  seguito  aU'uso  epicratico 
del  sale  d*argento.  Ad  onta  di   ci6    facemmo  dei  saggi  microsco- 


(1)  RouOET.  Recherohes  but  V action  phyaiologiqut  de  V absorption  de$ 
sels  d'argent,  Arcliiyes  de  Physiologie  normale  et  pathologiqne,  Vol.  V. 
p.  833.  1878. 

(2)  Maybncon  et  Bbrgbrbt.  Eeokerohes  de  Vargent  et  du  pallor 
dium.  Journal  de  TAnatomie  et  de  la  PhTsiologie,  Vol.  IX,  p.  879.   1879. 
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pici  nei  follicoli  dei  peli,  delle  penne  e  nei  follicoli  sebacei,  ma 
mai  rinvenimmo  traccie  di  deposit!  ar-^irici.  Solo  in  vicinanza 
deirano  fu  trovata  una  pigmentazione,  ma  stante  la  resistenza 
al  cianuro  di  potasaio,  non  fu  possibile  ritenerla  provocata  dal- 
Targento.  Sussisteva  per6  sempre  il  dubbio  se  per  T^enlura  alia 
pelle  degli  animali  con  la  corrente  linfatica  non  arrivasse  un- 
composto  d'argento  che  restasse  del  tutto  inosservato  non  poase- 
dendo  eventualmente  la  linfa  propriety  riducenti. 

A  rimuovere  questo  dubbio  prendemmo  la  pelle  tolta  di  fresca 
ad  un  coniglio  albino  al  quale  per  piii  tempo  era  stato  giornal- 
mente  amministrato  del  nitrato  d'argento  e  fattene  dei  tagli  ma- 
croscopici  e  microscopici  Tesponemmo  alFazione  della  luce  difihisa^ 
ma  punto  fu  potuto  costatare  una  qualunque  riduzione  che  accen- 
nasse  ad  argiria  esterna. 

Fatti  special!,  all'opposto,  si  notano  nelle  intestina  e'd  in  altri 
organi  interni. 

Nei  duodeno  i  villi  (Fig.  !•)  presentano  una  colorazione  bruna 
diffusa  che  scompare  trattala  con  il  cianuro  di  potassio ;  i  villi 
dell'ileo  contengono  degli  accumuli  di  pigmento  in  forma  di  gra- 
nuli  (Fig.  2*).  Ma  nulla  di  speciale  havvi  neU'epitelio,  nella  mu- 
scolare  e  nella  sottomucosa  delle  ricordate  intestina. 

Nella  milza  e  nei  peritoneo  non  si  riscontrano  pigmentazioni 
od  alterazioni,  mentre  nei  fegato,  in  grossi  ammassi,  si  vedona 
degli  accumuli  di  granuli  neri  depositati  irregolarmente  nei  connet- 
tivo  perilobulare  nelle  cellute  del  Kupfer  ed  intorno  alle  dirama- 
zioni  portali.  AH'opposto  nulla  si  nota  alPintemo  dei  lobuli.  (Fig.  3"). 

Nei  fegato  abbiamo  potuto  riscontrare  ci6  che  Asch  (1)  ed  altri 
hanno  osservato  per  i  granuli  di  grasso  o  di  materie  coloranti 
e  Guarnieri  (2)  per  il  pigmento  malarico.  E  cio6  che  i  granuli 
d'argento  si  rinvengono  entro  le  cellule  perivasali  del  Kupfer  i  di 
cui  raggi  ne  sono  corapletamente  carichi  C^ig.  5'),  mentre  il  nucleo 
no  6  totalmente  libero;  per6  anche  queste  cellule  non  tutte  sono  pig- 
mentate.  Questo  fatto  piO  appariscente  si  ^  riscontrato  in  quelli 
animali  che  vennero  piil  lungame^te  assoggettati  all'uso  del  ni- 
trato  d'argento. 


(1)  Asch.  Ueber  die  Ablagerung  von  Fett  und  Pigment  in  den  Stern'- 
nellem  des  Leber.  Inaagaral  Dissertation.  Berlin,  1884. 

(2)  GuARKiBRi.  Bioerohe  tulle  alterazioni  del  fegato  nelVinfetionf 
malarica.  Atti  della  R.  Aocademia  Medic  a  di  Roma,  Anno  XI 11,  serie  11^ 
vol.  Ill,  p.  266.  1887. 
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Nei  reni  si  rinviene  una  colorazione  bnioa  diffusa  nella  parete 
interna  dei  tubuli  e  sui  capillari  intertubulari  (Fig.  6*). 

Finora  nessuno  aveva  descritto  i  deposit!  argirici  dei  polmoni. 

Noi  abbiamo  potuto  notare  dei  ricchi  accumuli  di  graauli 
bnini  disposti  iniorno  alle  pareti  vasali  ed  alveolari  ed  iatorno  a 
quelle  di  qualche  broncheolo  (Fig.  4').  Questa  deposizione  ^  irre- 
golare,  e  nei  punti  piil  chiari  del  preparato  sembrano  inglobati 
in  grandi  cellule  fagocitarie.  Tutti  questi  granuli  scompaiono  col 
•cianuro  di  potassio. 

Nulla  d'anormale  abbiamo  notato  nei  midoUo  delle  ossa,  nei 
cervello,  nelle  meningi,  nei  plessi  coroidei,  nelle  cartilagini,  nei 
testieoli. 

I  risultcUi  oltenuti  nei  topi  bianchi  e  nei  conigli  albini  concor- 
dando  con  quelli  dall'Huet,  ci  dispensano  dal  ripeterne  la  descrizione. 

Riassumendo  possiamo  afPermare  che,  specie  nei  piccioni,  i  gra- 
nuli argirici  si  rinvengono  neiriutesiino,  nella  milza,  e  nei  fegato, 
sempre  intorno,  mai  eutro  i  vasi  e  le  cellule :  nei  reni  questi  gra- 
nuli si  rinvengono  intorno  ai  glomeruli  malpighiani,  ai  canalicoli, 
«d   ai  vasi  sanguigni  renali. 

R4feriti  i  risultati  delle  indagini  microsoopiche  ohe  addimo- 
strano  Targiria  interna  6  utile  di  esaminare  se  tutti  i  composti 
dell'argento  provochino  argiria  ed  in  special  modo  se  la  provochiuo 
il  cloruro  ed  il  cianuro.  Inoltre  d  utile  Tindagare  se  Targiria  produca 
alterazioni  neU'organismo  e  come  e  per  quale  via  I'argento  venga 
assorbito. 

Gi4  il  Mourier  a  mezzo  delle  sue  indagini  aveva  potuto  dimo- 
strare  che  neU'organis  no  tutti  i  preparati  d'argento  si  trasformano 
in  cloruri  e  per  il  nitrato  aveva  soggiunto  «  Donner  da  nitrate  d'ar- 
^Bnt  c'est  donner  du  ehlorure  d'argeni. »  Tuttavia  come  abbiamo 
ricordatOy  trattammo  due  conigli,  uno  col  cloruro,  Taltro  col  cianuro 
d'argento  ed  in  entrambi  ottenemmo  dei  depositi  argirici. 

Charcot  e  Ball  non  ammettono  le  ajterazioni  consecutive  all'ar- 
^rismo,  anzi  pensano  che  gli  effetti  tossici  osservati  negli  an- 
maliy  non  si  producono  neU'uomo.  Dello  stesso  parere  sono 
Jacobi  ed  Eulenburg.  II  Krysinski  aU'opposto  trova  che  le  al- 
ierazionf  argiriche  modifichino  fortemente  la  trama  dei  tessuti 
<]a  indurre  dei  notevoli  cambiamenti   nei  totale  ricambio  materials 

Eil  infatti,  se  al  ricambio  normale,  come  egli  osserva,  6  ne- 
cessaria  una  circolazione  integra,  questa  non  pu6  ay  verarsi  in  se- 
^uito  alle  alteration!  provocate  dairargiria*  AU'uopo  cita  le  osser- 
VMfkmi  faUe  sopra  tve  rem  ed  un  flBgato  nei  quaii  trov6  dei  segni 
4^  infiammazionei  I'ostruzione  dei  canalicoli  renali  ed  alcune  le^oni 
della  vena  porta. 


-  669  — 

Atl'opposto,  in  tutti  gli  aaimali  fatti  soggetto  delle  nostreespe 
rienze  ed  ai  quali  erano  state  propiaate  forti  do9i  di  sali  d'argeato,. 
otto  grammi  nello  spazio  di  sei  mesi,  mai  rinvenimmo  traecie  dl 
flogosi  renale  od  epatjca,  inai  coatatammo  la  dimiauzione  di  pe«o 
che  R6z9abegyi  not6  uei  suoi  animali.  Di  piil  gli  argirici  che  stu-- 
diaroao  Froramann,  Riemer  ed  altri  morirono  per  cause  varle, 
punto  legate  airargirismo. 

II  solo  Lioville  riferisce  un  caso  d*  albuminuria  osservata  in  una 
donna  argirica,  ma  quest'unica  osservazioue  induce  piuttosto  a 
credere  che  la  perdita  deiralbumina  fosse  indipendente  datrargi- 
rismo. 

Circa  Tassorbimento    dei    sali   d*argento   Loew   (1)    ammette 
che  esso  si  effettui  a  mezzo  di  un  composto  il  quale  6  ridotto  per 
t'attivit&  del    plasma.  Riemer  crede  che    i    sali  d*argento»  ridolti 
nello  stomaco  alio  stato  metallico,  vengano  assorbiti  nell'  intesiino, 
loch6  per6  6  negato  dal  Recklinghausen  (2). 

A  discutere  e  risolvereon  cognizione  di  causa  F  ascforbimento 
dell'argento  ponemmo  del  nitrato  in  una  provetta  ricoperta  accura- 
tamente  c^n  carta  nera,  oude  sottrarla  alia  influenza  della  luce, 
ed  aggiuntovi  del  succo  gastrico  la  chiudemmo,  completamente 
al  buio,  in  una  stuia  digestiva  alia  temperatura  di  3T  C.  Dopo 
alcune  oro  il  nitrato  erasi  in  parte  trasformato  in  cloruro  ed  in 
parte  ridotto  alio  stato  metallico:  il  liquido  sovrastante  al  preci- 
pitato  non  conteneva  traccia  di  couiposti  solubili  d'  argento. 
lafatti  in  questo  liquido,  parte  trattato  con  Tacido  nitrico  bol- 
lente  e  filtrato,  a  mezzo  delFacido  cloriJrico  non  lu  possibiie  di 
scoprire  la  pii\  piccola  traccia  d'argento,  come  non  fu  dimostrato 
n'^U'aUia  irattota  con  eocessf)  d'ammoniaca,  per  sciogHere  Teven- 
tuale  cloruro,  e  poi  con  acido  nitrico  boUente  in  eccesso.  Preso 
quindi  il  procipitato,  sompre  al  di  fuori  delFinfluenza  della  luce, 
veime  nuovamenle  posto  nella  stufa  digestiva  con  I'aggiunta  dl 
alquanta  Vlo.  Lasciato  in  queste  condizioni,  dopo  circa  dieci  ore, 
il  cloruro,  totalmente  ridotto,  em  addiveauto  nero.  Ora,  se  si  ri- 
flette  che  nel  tubo  ga?tro  enterico  i  sali  d' argento  si  trovano  ia 
presenza  di  svari'iiti  coraposti  organici,  di  fermenti  idrolitici  e  figurati 
e    di  svariati   microrganismi  non  ci  sembra  che  Tesclusivismo  del 


(1)  LoRw.    Zur    Chemie   der   Argyrie.    Arohiv.  f.  d.  gesam.  Physio- 
logie  3d.  XXXIV,  p.  340,  1^84. 

(2)  Reckijnohausrn.    Handbuoh    dar  AUgemeinen    Pathologie    du 
Kreielaufs  und  der  Emaehrung,  p.  173  Stuttgart  1883. 


Y 


—  670  — 

Riemer  debba  recar  raeravlglia  e  non  possa  esser  accettato.  Anzi> 
<dal  risultato  deiresperienza  ci  crediamo  autorizzati  a  riteuere  che 
tutti  i  sali  d'argento,  ridotti  alio  stato  metal  lico  dagli  agenti 
riduttori  del  tubo  gastro  enterico,  vengano  in  tale  stato  assorbiti 
dai  villi  intestiaali  e  dalla  correate  liufatica  portati  aei  varii  or- 
gan!. 

Secondo  il  Riemer  i  granuli  argirici  depositati  nei  tessuti  vi 
rimarrebbero  alio  stato  d'argento  metallico,  mentre  le  nostre  ri- 
cerche  indurrebbero  a  ritenere  che  esso,  finamente  ridotto,  a  con- 
tatto  deirattivit^  biochimica  del  protoplasma  delle  cellule  e  dei  loro 
componenti,  si  trasformerebbe  in  ossido  d'argento.  AlFopposto  il 
Frommajin  pensa  che  vi  si  trovi  alio  stato  d'albuminato,  Rabuteau, 
Bellini,  (1)  e  Molina  (2),  in  quello  di  cloruro,  lochd  d  poco  con- 
ciliabile  con  la  sua  colorazione  bruua  che  il  Sementini  (3)  con- 
siglia  di  evitare  coprendo  il  viso  e  le  mani  dei  pazienti,  onde 
non  si  produca  argiria  esterna. 

Circa  Tingresso  del  pigmento  neirinterno  degli  organi,  From- 
mann  ammette  che  i  sali  d'argento,  attraversate  le  pareti  dell'm- 
testino  alio  stato  d'albuminato,  per  la  piccola  circolaizione  entero- 
epatica  dello  Schiff  e  Lussana,  peaetrerebhero  nel  fegato,  ove 
parte  si  arresterebbero  e  parte  per  la  vena  cava  inferiore  raggiunto 
il  cuore  sarebbero  spinti  nei  varii  organi.  Ma,  dopoche  Huet  not6 
che  i  granuli  argirici  erano  piii  numerosi  nelia  milza  che  nei  reni, 
suppose  che  essi  piil  che  entrare  nella  grande  circolazione,  rag- 
giuDgessero  direttamente  gli  organi  per  la  via  dei  linfatici,  lo  che 
sarebbe  confermato  dalle  nostre  esperienze. 

Infatti,  Tesame  chimico  e  microscopico  del  sangue  degli 
animali  sui  quali  abhiamo  praticato  le  .  ricerche,  mai  ci  ha  mo- 
strato  la  presenza  delfsirgento  e  mai  abbiamo  potuto  rinvenire 
i  granuli  di  questo  metallo  alio  interne  dei  vasi  od  inglobati  nei 
corpuscoli  bianchi.  AU'opposto  come  appare  dalle  varie  sezioni 
microscopiche  degli  organi  che  abbiamo  esaminato  i  granuli  organici 
furono  sempre  rinvenuti  nei  tessuti  perivasali  e  nel  loro  stroma. 
I  piccioni  che  per  un  tempo  piCi  lungo  vennero  assoggettati  alTazione 
dei  sali  d'argento  hanno  mostrato  dei  depositi  argirici  di  g'\k  de- 
scritti  anche  nel  polmone,  senza  che  ci  fosse  dato  di  riscontrare 
I'argento  nel  sangue.  Contrariamente  poi  all'asserto  dell'Huet  credia- 
mo che  nessun  organo  sia  immune  dalle  deposizioni  e  pigmentazioni 


(1)  Bellini.  Medicina  legale,  p.  287,  Pisa^  1878. 

(2)  Molina.  Materia  medioa,  Tom.  I.  p.  328,  Parma  1869. 
(b)  Sementini.  Journal  de  Pharmacologie  Vol.  VIII,  p.  93, 
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argiriche.  Se  gU  organi  degli  animali  pocfhi  giomi  dopo  il  trattameato. 
con  il  nitrato  d'argento  presentavano  poche  deposizioni  argiriche,  e 
queste  quasi  esclusivamente  neiriatestino,  nel  fegato  e  via  via  nel 
resto  degii  organi,  ci6  dipende  dal  fatto  che  la  penetrazione  e  la 
deposizione  deU'argento  nei  tessuti  ^  in  costante  rapporto  colla 
quantity  del  materiale  somministrato  e  colla  durata  delle  ricerche. 

Ed  in  vero,  Targiria,  neH'uomo  giammai  si  a v vera  prima  di  due 
anni  di  continuata  propinazione  dei  sali  d'argento.  E  se  negli  animali 
non  si  ^  ancora  giunti  a  provocare  la  pigmentazione  della  pelle,  ci6 
probabilmente  dipende  dalla  durata  dell' esperienze.  Finora,  solo 
Charcot  e  Ball  hanno  tenuto  dei  cani  in  esperimento  al  massimo 
per  dieciotto  mesi,  somministrandogli  quotidianamente  piccole  dosi 
di  nitrato  d'argento. 

In  quanto  alia  rieliminazione  deU'argento  daU'organismo  6 
detto  che  il  Gloez  (1)  incenerendo  I'orina  d'  Icuni  malati  che  face- 
vano  uso  terapeutico  dei  sali  d'argento  ricav6  un  globetto  d'ar- 
gento metallico.  Del  pari  nell'orina,  in  piccola  quantity*  ne  avrebbe 
trovato  il  Bogoslov^rsky  ed  a  mezzo  dell'elettrolisi  traccie  ne  rin- 
Tennero  Mayencon  e  Bergeret :   negative  all'opposto   riuscirono  le 

indagini  del  Jacobi. 

Le  nostre  ricerche  in  proposito  sono  le  seguenti. 

Per  parecchi  giomi  raccogliemmo  I'orina  dei  conigli  posti 
m  esperimento,  la  trattammo  con  acetato  di  piombo  e  quindi 
la  filtrammo.  II  filtrato,  parte  trattato  con  I'ammoniaca  per  scio- 
gliere  I'eventuale  cloruro  d'argento,  quindi  saturato  con  acido 
nitrico,  venne  saggiato  con  I'acido  cloridico  che  non  scopri  traccia 
d'argento:  parte  trattato  con  I'acido  solforico,  onde  precipitare  il 
piombo,  lo  filtrammo  e  lavammo  il  filtrato.  II  liquido  concentrato 
lo  trattammo  con  acido  nitrico  bollente  e  saggiatolo  poscia  col- 
I'acido  cloridrico,  non  fu  possibile  svelare  la  presenza  del  ricercato 
metallo.  Fatto  ci6,  riducemmo  in  cenere  i  filtri  che  trattammo  con 
acido  nitrico  bollente  ed  acqua  distillata,  poscia  con  acido  clo- 
ridico, ma,  anche  in  questa  circostanza,  non  avemmo  alcun  risul- 
tato  positivo. 

In  una  seconda  esperienza  incenerimmo  I'orina  di  piO  giomi 
e  la  trattammo  con  acido  nitrico  bollente.  Aggiuntavi  dell'acqua 
distillata,  filtrammo.  II  filtrato  trattato  coU'acido  cloridrico  non 
mo8tr6  traccie  d'argento.  Del  pari  il  filtro  venne  incenerito  in  pre- 
senza del  carbonato  di  sodio  e  potassio,  onde  ridurre  alio  stato 
metallico  il  sale  d'argento  che  eventualmente  poteva  esservi  conte- 


(1)  DujARDiN  Beaumetz.  Diotlonalre  de  Th^rapeutique.  Tom.  I,  p.  307. 
Paris,  1888. 
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nuto:  le  ceneri  trattate  con  acido  nitrico  boHente  e  quindi  con 
acido  cloridrico,  dettero  sempre  risultato  negativo.  Similmente 
nulla  riacontrammo  nelle  feci  di  piil  giomi^  inceuerite  e  trattate 
coine  I'orina. 

Ora,  ammesso  quanto  dice  Mourier,  che  basti  aggiungere 
una  traccia  d'un  cloruro  in  una  soluzione  che  contenga  solo  un 
400  miilesimo  d'argento,  perch6  il  liquido  addivenga  opalino,  dopo 
quanto  abbiamo  riferito  si  deve  concludere  che,  negli  animali  nei 
quail  abb  amo  praticato  le  ricerche,  n6  per  la  ^ia  dei  reni,  n6  per 
quella  dellMntestino,  siasi  giammai  veriflcata  I'eliminazione  dell'ar- 
gento.  Anzi  resta  stabilito  che  esso  in  ioto  s' immagazzina  nei 
tessuti,  come  hanno  mostrato  i  ripetuti  tagli  microscopici  degli 
organi  esaminati. 

L'esarae  delFurina  dei  conigli  non  setnbranioci  sufficiente  per 
concludere  che  anche  nell'uomo  traccie  d'argento  non  venissero 
eliminate  per  i  reni,  iniziammo  una  seconda  serie  d'  indag  ni. 

A  risoWere  quest'ultima  questione  cercammo  un  malato  at 
quale  per  scopi  terapeutici  venisse  somministrato**ftel  nitrato  d'ar- 
gento. Questo  I'avemmo  dalla  cortesia  del  dott.  Oividalli,  medico 
nei  Manicomio  di  Roma,  il  quale  trattava  un  epilettico  col  sale 
d'argento.  II  Sala,  cosl  si  chiama  il  oazieate,  da  piCi  tempo  prende 
otto  centig.  di  nitrato  d'argento  pro  die,  Di  esso  abbiamo  raccolto 
lit.  venti  d'orina  la  quale  venne  evaporata  ed  incenerita. 

Le  ceneri  trattate  con  I'acido  cloridrico  bolleate,  che  avrebbe 
ridotto  il  sale  alio  stato  di  cloruro  iusolubile,  vennero  filtrate.  II 
filtrato  neutralizzalo  con  un  eccesso  d'  ammoniaca,  trattato  con 
acido  nitrico  non  mostr6  traccie  d'  argento,  e  neppure  lo  mostr6 
il  filtro  stesso  incenerito  e  trattato  col  metodo  anzidetto,  cio6 
coll'acido  nitrico  bollente,  acqua  distillata  e  acido  cloridico. 

DofK)  ci6  dobbiamo  nuovameiite  concludere  che  I'argento  non  si 
elimina  per  i  reni,  ma  che  tutto  s'  immagazzina  negli  organi, 
da  cui  lo  speciale  fenomeno  dell'argiria  interna  ed  esterna  che 
abbiamo  fatto  soggetto  di  questo  nostro  studio  e  del  quale  possiamo 
riassumere  le  seguenti  conclusioni : 

1®  Che  tutti  i  preparati  d'argento  producono  argiria,  ed 
usati  esternamente  la  producono  in  loeo\ 

2®  Che  la  pnma  riduzione  dell'argento  si  avvera  nello  sto- 
maoo,  quindi  neirintestiuo,  passando  dallo  stato  di  sale  alio  stato 
metal  lico ; 

3®  Che  I'argento  penetra  negli  organi  per  le  vie  linfatiche; 

4*  Che  non  si  rieliinina  per  le  feci  e  per  I'urina,  ma  tutto 
s'immaganizza  nei  tessuti ; 


L 


Biili:KA<Ta<l.-iina  meiiica 
R.>iiiH.lS9Hi2.,iiiii.)mTI  Ua 


\V.  Frasolirtli.-l/a 


^-}iLM:(- 

'  -f  '- 

W0^.^ 

V             » 

/  »  g  .  ]-'-'■■        ''•.''■' 

^'•.-.••y 

..        •   •    ",    if  •'- 


•*|- 


1w 


—  673  — 

5*  Che  nessun  organo  6  immune  dalla  pigmentazione  e  dai 
deposit!  argirici  i  quali  si  localizzano  nello  stroma,  nelle  lacune 
linfatiche  ed  aitorao  ai  vasi,  (^me  a  suo  lnogo  venae  particolarmente 
descritto ; 

6^  Che  da  questa  pigmentazione  vanno  esenti  gli  epiteli  ed 
in  generate   le  cellule   parenchimali,  meno  quelle  del  Kupfer; 

7*"  Che  Targiria,  tranne  le  pigmentazioni,  non  pjcoduoe  trisii 
effetti  secondari  nell'organismo; 

8^  Che  la  deposizione  deirargento,  fin  dcd  pnmi  giomi  delle 
ricerche,  si  avvera  proporzionalmente  alia  durata  deU'esperieiiza  ed 
alle  dosi  somministrate  ; 

9^  Che  la  colorazione  della  pelle  e  degli  organi  ^  data  da 
granuli  d'  argento  metallico  e  probabilmente  dair  ossidrato. 

Net  chiudere  questo  lavoro  sento  il  dovdre  di  ringraziare  cordial- 
mente  il  Prof.   Colasanti  che   ebbe  la  gentilezza  di  suggerirmi  il  ' 
tema,  consigliarmi  e  dirigermi  in  queste  ricerche^  dandomi  gradita 
ospitalit&  nel  suo  Laboratoho  di  Farmacologia  sperimentale^ 


SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE 

Fig.  I.  Dvfodeno  del  pieecone.  Mostra  il  pigmento  argirico  in 
forma  diffusa  nei  villi. 

Fig.  U.  Ilea  del  piceione.  II  pigmento  ^  disseminato   nei  villi 
in  forma  di  granuli  finissimi. 

Fig.  III.  Fegato  del  piceione.  I  granuli  argirici  sono  posti  at- 
torno  alia  vena  centrale  ed  alle  diramazioni  portali. 

Fig.  IV.  Pol/none  del  piceione.   Granuli   argirici  attorno  agli 
alveoli  bronchiali  ed  ai  vasi  sanguigni. 

Fig.  V.  Fegato  del  iopo  bianco.  Mostra  i  granuli  argirici  at- 
torno alia  vena  centrale  del  lobulo   e   nelle   cellule   del   Kupfer. 

Fig.  VI.  Rene  rfe/pfcc/one.  Colorazione  argirica  diffusa  attorno 
ai  tubuli  renali. 
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GIOVANNI  MEMMO.  —  L'ailoiio  ipnotioa  del  Somnale.  {PreseiU.  dal  socio 
Colaianii). 

Varie  e  contradittorie  sodo  le  notizie  circa  i'azione  torapeutica 
del  nuovo  ipaotico  del  Radlauer,  il  somnale,  ed  i  piil  recenii 
trattati  di  terapeutica  lo  indicano  come  un  rimedio  non  suffi- 
cientemente  studiato,  Manquat  (1),  Hayem  (2)  e  Peozoldt  (S) 
credono  che  per  il  momento  sia  impossibile,  senza  nuove  ricerche, 
pronununciarsi  8ul  valore  terapeutico  del  nuovo  rimedio:  Soulier  (4) 
appena  ne  fa  menzione.  AU'opposto  il  Myers  (5),  basandosi  sopra 
ricerche  fisiologiche,  ritiene  il  somnale  un  perfetto  ipnotico.  Ma 
Bernatzik  e  Vogl  (6),  riferendosi  alle  indagini  del  Langgaard  e 
Rabow,  osservano  che  I'azione  ipnotica  del  nuovo  rimedio  e  poco 
apprezzevole  e  che,  come  il  cloralio,  sinistramente  agisce  sulla 
respirazione  e  sul  circolo  sanguigno.  Gi6  per6  6  negato  dal  Bocquillon 
Limousin  (7)  e  dallo  stesso  Myers  i  quali  atfermano  esser  nulla 
V  influenza  del  somnale  sulle  grandi  funzioni. 

In  mezzo  a  questa  disctepanza  d'opinioni,  ben  volentieri  ho  ac- 
cettato  la  gentile  proposta  del  prof.  Colasanti  di  fare,  sotto  la  sua 
direzione,  alcune  ricerche  sperimentali  sopra  il  nuovo  ipnotico  del 
Radlauer,  ricerche  per  le  quali  mi  fu  largo  di  consigli  ed  aiuti,  del 
che  sento  il  debito  di  ringraziarlo  cordialmente. 

Da  qualche  tempo  gli  ipnotici  si  moltiplicano  e  ci6,  secondo  il 
Fossangrives,  non  6  un  buon  segno,  perch6  «  en  th^rapeutique  ab- 
bondance  signifie  disette.  »  L'ideale  sarebbe  di  avere  un  solo 
potente  ipnotico  contro  Tinsonnia,  ma  siamo  ben  lontani  dalla  realiz- 
zazione  di  un  tal  fatto,  perch^,  secondo  il  De  Montyel,  rinsqnnia 
tenendo  a  cause  varie,  6  impossibile,   con  un  solo  rimedio,  trion- 


(1)  Manquat.   Traits   elementaire  de  th^rapeutiqiie  Tom.  II,  p.  248, 
Paris  1892. 

(2)  Haybm.  LeQons  de  th^rapeutique.  Tom.  I,  p.  168  Paris,  1891. 
(8)  Pbnzoldt.   Lehrbach   der  Klinisolien  Arzneibehandlang.  p.  117, 

Jena  1890.. 

(4)  SoULiBR.  Th^rapeutique.  Tom.  I,  p.  721,  Paris  1891. 

(5)  Myers.   Medical   Record,  Vol.  XLI,  No  2,   p.  286,    New-Yorch. 
12  March  1892, 

(6)  Bbrnatzik  n.  VoaL.  Lehrbach  der   Artzneimmittellehre,    p.   682. 
Wien  n.  Leipzig  1891. 

(7)  BocQuiLLON    Limousin.   Formulaire   des   medicaments   nouyeanx. 
p.  260.  Paris  1891. 
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fare  in  tutti  i  casi,  quindi  TutiliWt  di  ricercare  ipnotici  varii  per  le 
varie  insonnie. 

Ed  6  cosl  che  di  recente  il  Radlauer  (1)  ha  pubblicato  un 
lavoro  sopra  il  somnale  o  etilcloraluretano,  raccomaadandolo  come 
un  eccellente  ipnotico,  privo  d'inconvenienti. 

11  somnale,  chimicamente,  6  un'  corpo  deliqueacente,  ma 
quello  del  commercio  6  un  liquido  incolore,  di  sapore  amaro,  acre 
e  pungente.  Nel  vuoto  boUe  a  145^  e  fonde  a  42^ 

Secondo  Umpfenbach  (2),  la  pochezza  delle  notizie  farma^ologi- 
che  e  terapeutiche  del  nuovo  ipnotico  si  dovrebbe  al  fatto  cheesso 
ancora  6  soggetto  di  disputa^  inquantochd  indecisa  6  tuU'ora  la  que- 
stione,  se  sia  un  miscuglio  od  un  vero  composto  chimico  ben  defi- 
nito.  Infatti  mentre  Soulier  e  Liebreich  (3)  lo  giudicano  una  com- 
binazione  chimica  indeterminata,  un  miscuglio,  la  di  cui  compo- 
sizione  non  6  del  tutio  conosciuta,  il  Radlauer  chiama  il  somnale  eti- 
cloraluretano  e  lo  ritiene  un  vero  e  proprio  composto  chimico.  Ed 
in  vero  aggiungendo  ad  una  soluzione  cloralica  d*  uretano  dell'a- 
cido  cloridico  concentrato  e  lasciando  il  liquido  in  riposo  si  forma 
una  massa  cristallina^  che  6  il  cloraluretano : 

C*  H'  (C-  NH'  0*)  (CH*  GV  0*). 

L'etilcloraluretano  racchiude  C*  H*  di  piu  e  avrebbe  la  formula: 

(0*H')'  (C*  NH'  0*)  (CH*  CI'  0') 

la  quale   non  ^  razionale,  ma   fatta  cogli  equivalents  L'idrato  di 

CI' 
cloralio  6    ri  it>^OH  :  si  pu6  perci6  facilmente  ottenere  un  alcoolato 

SOH 
CI' 
di  cloralio  cio6    n  ir/OC'H' 

\0H 

<NH' 

L'H  del  gruppo  amidico  NH'  pu6  essere    rimpiazzato  dai  radicali 
alcoolici;  e  dairalcoolato  di  cloralio  con  uretano  si  pu6  avere  : 

ccr 

/ 

CH— OC  H'  ed  in  totale  C  H"  Cl'  0'  N,  o  somnale. 

NH  —  CO  -  OC  H' 


(1)  Radlauer.   TJthtT   das   Somnal,    Apoth.  Zeitg.    p.  1041    Pharm 
Zeitg.  f.  Ruasland.  Bd.  XXVIII  p.  647,  1889. 

(2)  Umpfenbach.   Somnal  bei    Gtisteskranken,  Therapeutisolie  Mo- 
natshefte  p.  289,  1891. 

(3)  Liebreich.  PAaFmaceatisclie  Zeitong  p.  80,  1889. 
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Quea^  6  la  formula  amniessa,  coq  riserv^,  aoche  dalB^taad- 
theil  (1),  quantunque  il  Ritsert  (2)  afFermi  non  esser  il  eomnale  una 
chimica  combinazioue,  ma  una  semplice  soluzione  d'idrato  di  cloralio 
ed  uratano  neiralcool.  ^  evidente  per6  che  differisce  dal  cto- 
ralupetano  pel  gruppo  C"H*,  quindi  6  da  esso  ben  distinto,  seb' 
bene  taluni,  e  tra  questi  THayem,  contestino  che  sia  diffei^nte. 
Nfil  fraUempo  che  venivaao  eseguite  queste  nostre  ricerche»  il  Myen^ 
ha  pubblicato  una  nota  suU'azione  fisiologica  del  somnale.  In  essa  ha 
pilavato  che  il  nuovo  ipnotico,  applicato  local meate  sulla  cute  intatta 
o  denudata  deirepidermidei  non  6  irritante  ed  in  caso  d'iniezioni 
ipodermiche  non  si  riscontra  alcuna  locale  irritazione. 

Sulla  mucosa  dello  stomaco  ha  una  leggiera  azione  stimolanle 
che  ecciia  la  secrezione  delLe  glandule  peptogastriche.  Neiruomo 
riagestione  di  2-3  gr«»  entro  30-45  minuti,  produce  un  sooao  tran^ 
quillOy  simile  ed  alquanio  piix  profondo  del  fisiologico,  ma  il  paziente 
pu6  essere  facilmente  risvegliato. 

11  polso  non  si  altera  sensibilmente,  solo  in  qualche  caso  si 
ralLeota  e  la  tensione  leggermente  si  deprime;  La  pupilla,  come 
net  sonno  fisiologico,  d  eontratta  ed  allorquando  il  pazieate  si  risYQ< 
glia,  ritorna  alio  statQ  normale  :  la  respirazione  6  regolare. 

Allorch^  si  amministrano  forti  dosi  di  somnale  il  polso  segna 
una  momentanea  alterazione  in  velocity  e  tensione,  ma  ben  presto 
torna  alio  stato  normale,  e,  se  la  dose  fu  eccessiva,  la  pressione 
arteriosa  pu6  notevolmente  abbassarsi,  mentre  le  contrazioni  del 
cuo;[*e  diminuiscono.  In  tali  casi  la  temperatura  6  leggermente 
depressa :  vi  ^  rilassamento  muscolare  e  talorc^  diminuzione  della 
sensibility. 

Negli  animali  le  dosi  venefiche  producpno  un  accresaimenU) 
nella  celerity  del  polso  e  nella  pressione  sanguigna,  che  poi  sensi- 
bilmente diipinuiscono.  Si  nota  un  forte  rilasciamento  muscolare, 
il  polso  6  debole,  le  pupille  prima  miotiche,  poi  foWemente  midria- 
tioli^l^,  quiadi  paralisi,  coma  e  mor^e^ 

GeQ^ralmente,  priipa  si  arresta  la  respirazione  e  poi  i  batiiti 
del  cuore,  sebbene  quest'ordine  non  si  osservi  costantemente. 

II  somnale,  direttamente  applicato  sul  cuore  di  una  rana, 
provoca  immediatamente  un  arresto  diastolico  e  diminuisce,  se  n«m 
del  tutto  distrugge,  Tattivit^  elettrica  delle  fibre  muscolari.  A 
grandi  dosi,  provoca  invece  una  diminuzione  nella  forza  delle  con- 
tff^zioni  c^ccompagnata  da  ritardata  pulsazione.  Infine  le  dosi  tossiche 

(1)  Bbstanptheil.  E.  Schmidt.  AosfUhrliohes  Lehrbuch  der  Pharma- 
ceatiflchen  Chemie.  Bd.  U  p.  1498.  Braunschweig  1889-90. 

(2)  Rf TSBRT.  Somncdl  Pharmaoeuti^be  ZftitwwgBd.  XXXIX  p.  674, 1889. 
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esercitano  un'azione  deprimente,  diminuendo  il  numero  delle  eohtra- 
zioni.  Secoiidd  Myers  ci6  si  ha  per  dae  cause :  primo,  per  azione 
direita  del  somnale  sulle  fibre  muscolari  che  ne  diminuisce  Teccita- 
biliWt,  secondo  per  stimolazione  dei  oentri  cardioinibitori. 

Infatti,  tagliando  il  vago  (intercettando  cio6  gFimpulsi  cardioi- 
nibitori) si  osserva  che  le  pulsazioni  cardiache  e  la  pressione  ar- 
teriosa,  depresse  dal  somnale,  istantaneamente  crescono  e  tali  si 
mantengono  per  lungo  tempo.  Quando  la  recisione  del  vago  e  del 
midoUo  spinale  6  fatta  in  principio,  si  vede  che  le  pulsazioni 
del  cuore  diminuiscono  per  Tazione  del  rimedio,  indipendente- 
mente  daU'estrinseco  meccanismo  nervoso  del  cuore. 

Colle  dosi  ordinarie,  nelFuomo,  la  pressione  sanguigna  non 
si  altera  sensibilmente,  sebbene  in  alcuni  casi  siasi  notato  un 
leggiero  primo  aumento  con  graduale  ritomo  alio  stato  normale,  mar 
talora  si  6  veduto  anche  un  leggiero  abbassamento,  quantunque  ci6 
possa  esser  dovuto  al  naturale  rilasciamento  che  si  verifica  durante 
la  sonnolenza.  In  una  serie  di  esperienze  sui  cani,  il  Myers  ha  no- 
tato un  lieve  rialzamento  e  quindi  un  graduale  abbassamento 
di  pressione.  Solo  a  dosi  tossiche  la  pressione  discende  ra-ptda- 
mente  e  ci6  in  costante  proporzione  della  quantity  ingerita. 

Secondo  Langgaard  e  Rabow,  nei  conigli,  la  pressione  si  ab- 
bassa  anche  con  piccole  dosi.  Probabilmente  per6  il  primo  au- 
mento di  pressione  non  ^  dovuto  ad  una  diretta  azione  del- 
ripnotico  suUa  circolazione,  ma  al  cambiamento  del  carattere  della 
respirazione ;  infatti  in  animali  curarizzati  ci6  non  si  verifies. 

L'applicazione  al  nervo  sciatico  di  un  cane,  che  trovasi  sotkf 
rinfluenza  del  somnale,  di  una  forte  corrente  faradica  provoca*  un 
immediato  innalzamento  della  pressione,  loch6  indica  che  lE  ca- 
duta  non  6  il  risultato  di  una  paralisi  vasomotoria.  Altri  esperi- 
menti  hanno  dimostrato  che  le  sezioni  del  vago  o  del  midollo  spi- 
nale non  impediscono  la  diminuzione  della  pressione,  quindi  essa  d  il 
risultato  di  un'azione  diretta  sopra  i  centri  gsinglionari  e  possi- 
bilmente  sopra  il  muscolo  stesso  del  cuore. 

II  somnale  in  grandl  dosi  diminuisce  il  numero  delle  respirar- 
zioni,  rendehdole  piil  leme  e  profonde.  A  dosi  tossiche  TefTetto  6 
maggiore,  le  respirazioni  divengono  rapide,  profonde,  aritmiche 
ed  infine  cessano.  La  sezione  del  vago  non  impedisce  questi  feno- 
meni :  ^  quindi  da  credere  che  siano  il  risultato  di  nn'azione 
sopra  il  centro  respiratorio  bulbare. 

Tali  risultati  sono  in  contradizione  con  quelli  di  Langgaard 
e  Rabow  i  quali  notano  che  il  somnale  agisce  energicamente 
^lla  respirazione  e  circolazione,  nello  stesso  modo  e  colla  stessa 
forza  con  cui  agisce  il  cloralio. 
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if[]  •  Infine  Myers   conclude  il  suo   lavoro  osservando  che  il  som- 

nale  agisce  direttamente  e  prima  d'ogni  altro  sul  cervello. 

Anche  noi  abbiamo  eseguito  nei  conigli  qualche  esperienza  fisio- 
ogica,  ricercando  quali  modificazioni  il  somnale  provochi  sulla  re- 
Ispirazione.   Airuopo  ci   siamo  serviti   deirapparecchio   ideato  dal 

Bert  (1).  / 

Praticata  la  tracheotomia  e  dopochft  la  respirazione  ebbe  preso 
il  tipo  normale,  abbiamo  iniettato  nel  peritoneo  un  gr.  di  somnale. 
Subito  dopo  la  respirazione  discende  da  23  a  18  nelFuniti  di  tempo 
(per  unit^  di  tempo  abbiamo  scelto  quella  che  corrispondeva  a  10 
centim.  di  tracciato).  Dopo  circa  15  minuti  la  cornea  deiranimale 
somnalizzato  poco  risponde  agli  stimoli,  quindi  si  verifica  il 
sonno,  "durante  il  quale  la  respirazione  6  alquanto  diminuita,  ma 
le  oscillazioni  grafiche  sono  piil  ampie  del  normale.  Dejorsa  mezz'ora 
essa  ^  meno  ampia  e  si  nota  una  piccola  pausa  inspiratoria.  La 
respirazione  perci6  non  6  influenzata  si  energicamente  come  asse- 
'  riscono  Langgaard  e  Rabow,  ma  si  presenta,    come    dice   Myers, 

piii  lenta  e  piii  piena. 

Nel  medesimo  coniglio,  sotto  I'influenza  del  somnale,  abbiamo 
tagliato  il  vago  destro:  la  respirazione  rapidamente  discende  a  12 
neirunit^  di  tempo,  essa  si  rallenta,  mentre  le  oscillazioni  sono  al- 
quanto piCi  ampie.  Tagliato  il  vago  sinistro  la  respirazione  dimiuuisce 
ancora,  scompare  la  pausa  inspiratoria  e  Tespirazione  diviene  piil 
rapida  della  inspirazione.  Questo  risultato  6  conforme  al  trovato 
del  Bert.  Questi,  in  un  coniglio  cloroformizzato,  osserv6  che  dopo 
la  sezione  del  vago,  la  respirazione  si  rallentava,  mentre  aumentava 
nell'ampiezza  ;  Pinspirazione  era  piil  profonda  e  alquanto  piil  lenta. 

Eccitando  il  vago  con  una  corrente  indotta  abbiamo  osservato 
le  respirazioni  molto  pid  ampie  del  normale,  al  numero  di  12:  la 
inspirazione  piil  rapida  deU'espirazione.  Eccitando  il  moncone  pe- 
riferico  del  detto  nervo  le  respirazioni  aumentano. 

In  altre  esperienze  abbiamo  in^'ettato  un  gr.  di  somnale  diretta- 
mente nello  stomaco;  la  respirazione  6  sempre  diminuita  rendendosi 
piii  ampia.  Continuando  a  varii  intervalli  ad  iniettare  altre  dosi  di 
Ipnotico,  la  respirazione  addiviene  meno  ampia  e  Tespirazione,  piil 
lenta  deU'inspirazione,  si  compie  in  due  tempi.  Dalla  trachea  del- 
Tanimale  esala  un  acutissimo  odore  di  cloroformio,  lochft  fa  arguire 
che  il  rimedio  si  decompone  ed  in  parte  si  elimina  per  le  vie  re- 
spiratorie.  Aumentando  la  quantity  del  somnale  la  respirazione  si 

(1)  P.  Bert.   Lemons  snr  la  physiologie  compar^e  de  la  respiration, 
p.  206,  Paris,  1870. 
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fa  sempre  piik  ampia,  ma  piu  lenta :  si  nota  una  pausa  crescente 
dopo  I'espirazione.  Finalmentd  ia  seguito  airiniezione  di  10  gr.  di 
somnale,  la  pausa  sensibilmente  aumenta  e  Taniinale  muore. 

Cessata  completamente  la  respirazione,  abbiamo  praticato  la 
sezione  degli  animali  somnalizzati  notando  che  il  cuore  conti- 
nuava  a  battere  e  solo  dopo  otto  minuti  si  arrestava  in 
diastole. 

LfO  pupille  deir  animale  erano  dilatate  ed  i  reni  congesti, 
come  si  riscontra  nella  morte  per  cloralio.  Nessuna  altra  le- 
sione  degna  di  nota,  tranne  una  completa  ed  assoluta  anemia  ce- 
rebrale. 

Da  tutto  ci6  si  pu6  concludere  che  Taraministrazione  del  so* 
mnale  diminuisce  il  numero  delle  respirazioni,  rendendole  piii  ample 
indipendendemente  dalFazione  del  vago. 

Le  dosi  to&siche  producono  diminuzione  in  ampiezza  e  numero 
delle  respirazioni,  ma  esse  si  mantengoiA)  sempre  ritmiche  fino 
a  che  si  accentua  la  pausa  espiratoria  che  precede  la  morte.  La 
respirazione  cessa  prima  delle  contrazioni  del  cuore,  che  si  arresta 
in  diastole.  La  notevolissima  anemia  cerebrale  riscontrata  ci  auto* 
rizza  a  dire  col  Myers  che  il  somnale  esplica  la  sua  principale 
azione  sul  sistema  nervoso  centrale. 

Una  delle  prime  diflicolt^  incontrate  nell'amministrazione  del 
nuovo  ipnotico  6  dovuta  alia  sua  difficile  ed  incompleta  solubility 
nelPacqua.  Infatti,  versando  il  somnale  (2-5  gr.)  in  100  c.  c.  di 
acqua,  si  forma  un  precipitato  biancastro  sotto  forma  di  globicini 
persistenti,  di  difficile  soluzione. 

Onde  ovviare  a  questo  inconveniente,  in  una  provettina,  abbiamo 
mescolato  il  rimedio  con  poca  acqua  ed  agitato  fortemente  per 
qualche  minuto.  Si  forma  in  tal  modo  una  specie  di  fine  emul- 
sione  e  poscia  un  liquido  lattescente  che  non  d  dato  daU'alcoolato 
di  cloralio.  II  liquido  cosi  ottenuto,  versato  neiracqua,  si  scioglie 
perfettamente  e  la  pozione  resta  limpidissima.  II  Thompson 
consiglia,  come  corrigente  il  sapore  acre  ed  amaro,  I'aggiunta 
del  succo  di  liquerizia,  dello  sciroppo  di  framboises,  delFacquavite, 
dell'alkermes,    delFsu^qua   di    menta   od    altro    veicolo   grato    al 

palato. 

Radlauer  d^  la  seguente  ricetta  : 

Pr.  Somnale gr.  10 

>  Sciroppo  (a  piacere)    ,     .     .      >    20 

>  Acqua  distillata »    45 

A  cucchiai :  uno  o  piCi  nelle  ore  della  sera. 
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Un  altro  metodo  d'amministrazioDe  d  per  la-  vi&  del  retto,  ove 
Sacilmenle  si  sopporta  e  bene  s'  assorbe.  La  dose  da  prescriTersi  ^ 
di  2-3  gr.,  dopooh^  in  antecedenza  si  sia  presa  la  precauzione  di 
aeUare  I'intestino  oon  semplice  acqua  tiepida. 

Radlauer  ha  paccomandaio  il  sonnale  come  unipnotica  iono- 
Guo  ed  utile  nella  maggior  parte  dei  casi  d^ineonnia,  rimedio  che 
con  buon  risultato  Kraft,  Ebing  e  Zagorski  (1)  hanno  ripetute 
volte  adoperato. 

FOrbringer  e  Robinson  (2)  I'useurono  nelle  insonnie  causats  da 
dolori  loeali,  ma  n»  f urono  poeo  soddisfatii ;  nelle  malattie  d'infe- 
zione,  nell'agripnia  nervosa  ed  in  casi  di  sovreccitazione  ebbero 
ua  risultato  nullo»  anche  prescrivendo  sei  grammi  di  rimedio  da 
eonsumarsi  in  poche  ore*  Comie  fenomeno  secoadario  talora  osser- 
varono  dolor  di  testa  e  vomito.  Dipoi  il  somnale,  sotto  il  nome  di 
iu*ale,  venne  conaigliato  da  Bernardino  (S)  nelle  malattie  mentali. 

Reymund  (4)  afferma  che  il  sonmale  ha  una  rapida  e  sicura 
aziona  ipnotica :  Schuber  e  v.  Bognar  (5)  Thanno  spesso  ado- 
perato con  booni  risultati.  Anche  la  Society  medica  americana  (()) 
ha  riconosciuto  il  somnale  vantaggioso  negli  alienatl  e  special- 
mente  negli  epilettki:  Franck  Woodburg  la  pone  al  disopradel 
cloralio. 

In  base  alFesperienze  comparative  eseguite  negli  uomini  e 
i/i,^g\i  animali,  il  Thompson  (7)  conclude  che  gli  effetti  del  somnale 
sono  piii  rapidi  e  piil  sicuri  di  quelli  deiruretano  e  meno  depri- 
menti  di  quelli  del  cloralio.  Mai  avrebbe  constatato  i  fenomeni  se- 
condari  del  sulfonale.  II  somnale  perci6  sarebbe  un  ipnotico  inoifen- 
S.ivo  e  d'azione  sicura  nei  casi  di  insonnia  ordinaria,  ma  non  molto 
efficace  nel  delirio  alcoolico  e  nei  dolori  acuti. 

Raimondi  e  CiuUini  (8)  con  osservazioni  cliniche  hanno  dimo- 
strato  che  il  somnale  pu6  avere  speciali  indication!,  ma  ^  mono 


(i)  Kraft>  Ebing  ti#  Zagorski.   Deutsch   Med.  Woehschr.  N.  29, 1889 

(2)  FuBRBRiNGBRU.  RoBiNsoN.  Peutsch.  Med.  Wochsohr  N.29,  1889 

(2r)  BBRKAEa)iNO.  Deutsch.  Med.  Zoitschr,  p.  64,  1890. 

(4)  BoYMiUND*  Deutech.  Med.  Zeitsehr.,  N.  97  1889. 

(6)  Schuber  u.  v.  Bognar.  Deutsch.  Med.  Zeitg.  N.  3,  1891. 

(6)  Aertzl.  Centr.  Anz.  N.  4,  1891.  ^ 

(7)  Thompson.  New-Yorck  medical  Journal,  29  nov.  1890.  Medical  News, 
13  die.  1890.  Bulletin  General  de  Th^rapeutique  Tom.  CXX,  p.  232.  1890. 

(8)  Raimondi  e  Ciullini.  Le  Phinyhuritharu  et  VHypnai*  L^s  nouveaux 
hypnotiques  (  UTal  -  UH thane  chloraiique  -  Somnal  -  Hydrate  cfamilene 
Chloralamide)  dans  la  C Unique  therapeutique  de  Sienne*  Archive?  Ita- 
liennes  de  Biologie  Tom.  XVI.  p.  11,  1891. 
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attivo  del  smlfonale.  II  Robinson,  (1)  speriraentando  comparatlva 
mente  la  cloralamide  ed  il  somnale,  ha  potuto  constatard  la  supe*^ 
rioriti  di  quest'uUimo. 

L'Umpfenbach,  preserivendo  il  aoranale  ne:  casi  d'insonnia 
sempliee,  ha  ottenuto  dei  risnltati  favorevoli,  nalii  o  minimi  neH 
dolori  cardialgici  o  per  calcolosi  biliare  Nelle  osservazioni  fatte 
sopra  70  pazenti  del  manicomio  d'Andemach,  in  33  ebbe  il  de- 
siderato  successo,  in  13  passeggero  ed  in  24  nallo.  Aggiunge  pof 
che  questi  risultati  acquis  tano  un  significato  di  verso,  se  sepa- 
ratamente  si  considerano  le  donne  e  gli  uomini,  poichi  nelle 
donne,  durante  1' amministrazione  del  rimedio,  aumenta  iprd  che 
diminuire  il  numero  delle  insomii.  Come  fenomeHi  secdndarii 
ha  osservato,  in  un  caso,  soTreccitazione,  in  due  vomito  e 
in  altrettanti  scariohe  alvine  senza  diarrea.  In  tve  paralitici,  in 
cui  il  somnale  ebbe  buoni  eifetti,  si  not6  offttscamento  dei  sensi, 
in  altro  veriigini  e  debolezza,  indipendenti  forse  dal  rimedio. 

Del  resto  nessuna  influenza  ha  notato  suUa  circolazione,  r<t^ 
spirazione,  tempera tura,  mestruazione  e  secrezione  urinaria  ^ 

Le  nostre  esperienze  vennero  eseguite  con  Tipnotico  ottenuto 
direttamente  dalt'officina  farmaceutica  del  Radlauer.  Lo  sommini* 
strammo  alia  dose  di  2-5  gr.  disciolto  in  100  o.  c.  di  acqua  addolcita 
con  sciroppo  d'alcbermes  o  di  menta>  Le  ricerche,  vennero 
fatte  nel  manicomio  di  Roma  (2)  e  nell'ospedale  muliebre  di 
S.  Giovanni. 

Per  osservare  gli  effetti  fisiologici  che  il  somnale  6  oapace  di 
pirovocare,  in  sulle  prime  Tabbiamo  somministrato  nelle  ore  diurne, 
incominciandone  la  propinazione  il  mattino,  circa  le  ore  nove.  L'e* 
sperienze  Tabbiamo  eseguite  sopra  un  caso  di  idiopsia,  tre  manie 
ed  una  frenosi  paralitica.  II  somnale,  dato  alia  dose  di  2*4  gr., 
giammai  ha  mostrato  un'azione  ipnotiea.  Solo  si  h  riscontrato 
qualche  leggiero  aumento  di  sonnolenza,  qualcho  accenno  al  sonno, 
ma  il  risultato  finale  fu  sempre  negativo.  Purtuttavia^  durante  la 
giornata»  fu  osservato  negli  infermi  una  note  vole  tranqui  lit^ 
ed  una  benefica  calma  e  punto  disturbi  di  sorta.  Visti  i  risultati 
negativi  di  questa  propinazione  diurna,   abbiamo   ammini^rat^  ii 


(1)  Robinson.  Zur  Klinisehen.  Wurddgv,ng  des  Chloralamida  und  det 
Somnal.  Deutsch.  Med  Wochenshx  N.  49,  1889,  Therapentische  Monats- 
hefte  p.  45,  1890. 

(2)  Sentiamo  il  dovere  di  ringraziare  il  cliiarissiino  prot  Fiordespini, 
direttore  d«l  manicomio,  per  averci  permesso  di  fare  queste  ricerche.  met- 
tendo  gentilmenle  a  nos'ra  disposizione  i  pazienti  delriparto  degli  agitati 
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somnale  nelle  ore  della  sera»  circa  le  sei,  cio^  mezz'ora  dopo 
che  grinfenni  avevano  ceaato. 

I  pazieati  somaalizzati  venivano  luDgamente  e  coa  diligenza 
sorvegliati  prima  e  dopo  ramministrazione  del  rimedio,  cercando 
di  ottenere,  il  piil  possibilmente,  dei  dati  certi  riguardo  alia  sua 
azione  ipnotica. 

Nel  riparto  uomini  abbiamo  eseguito  quaraata  esperienze 
sopra  veatinove  casi.. 

L'infermit^  prese  in  esame  ed  i  risultati  ottenuii  aoao  i 
seguenti : 

In  quattro  casi  di  mania  furono  fatte  sette  esperienze  e  con 
2-5  gr.  di  somnale,  in  media,  fu  sempre  ottenuto  un  sonno  di  cinque 
ore :  in  un  caso  riuscl  nullo  ed  in  un  altro  incerto. 

In  nove  casi  di  paranoia^  con  3-5  gr.  di  somnale  si  ebbe  un 
sonno  di  sei  ore  ed  in  due  casi  di  lipemania,  con  3-5  gr.,  in  tre  espe- 
rienze, si  ebbe  un  sonno  di  sette  ore ;  una  delle  esperienze  fu 
negativa. 

In  quattro  casi  di  frenosi  alcoolica,  cinque  esperienze,  con  3-4 
gr.  d'ipnotico,  ott^nemmo  un  sonno  di  sei  ore;  un  caso  fu  negativo. 
In  quattro  casi  di  frenosi  epilettica,  con  cinque  esperienze  abbiamo 
notato  un  sonno  di  circa  nove  ore.  Di  piil  abbiamo  sottoposto  ad 
esperienza  alcuni  pazienti  di  monomania  intellettiva,  di  demenza 
eonsecutiva,  di  follla  morale  e  frenosi  paralitica  (sei  casi  con  un- 
dici  esperienze)  e  sempre  si  ebbe  un  sonno  che  in  media  dur6 
cinque  ore. 

Da  tutto  ci6  che  abbiamo  riferito  chiaramente  emerge  che  il 
somnale,  concordemente  ai  risultati  ottenuti  dalla  Society  medica 
americana,  ha  esplicato  la  sua  maggiore  azione  ipnotica  nella  fre- 
nosi epilettica.  Inoltre  utilissimo  6  stato  nella  paranoia  e  nella 
frenosi  alcoolica,  nelle  quali  il  Thompson  non  avrebbe  potuto  ot- 
tenere  alcun  positivo  risultato.  Del  pari  buoni  risultati  Tavemmo 
nella  mania. 

^  importante  dipoi  Tosservare  che  in  un  caso  in  cui  il  cloralio 
produceva  il  vomito,  nessun  disturbo  si  6  avuto  con  il  somnale,  e 
che  in  un  paziente  il  quale  alcun  vantaggio  risentiva  dal  cloralio 
e  dal  sulfonale,  con  il  somnale  potemmo  provocare  un  sonno  tran- 
quillo  di  otto  ore.  In  un  maniaco,  nel  periodo  della  massima  agita- 
zione,  amministrando  3  gr.  di  somnale  si  ebbe  un  sonno  di  quattro 
ore,  ed  allorch^  Tinfermo  era  piCi  calmo,  con  4  gr.  si  ottenne  un 
sonno  di  otto  ore,  mentre  per  lo  innanzi  alcun  effetto'si  era  potuto 
avere  con  il  cloralio. 

In  un  altro  caso  di  mania,  ove  senza  effetto  erano  riusciti  il 
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cloralio  ed  il  trionale,  con  5  gr.  di  aomnale,  senza  punto  provocare 
fenomeni  secondarii,  si  ottenne  un  sonno  di  cinqae  ore.  In  vari  altri 
casi  poi  ne'  quali  il  cloralio  non  aveva  dato  alcun  risultato,  il  som- 
nale  si  6  sempre  mostrato  ipnoticamente  efficace  ed  innocuo  sul 
generale  delForganismo. 

In  una  frenosi  paralitica,  nella  quale  invano  furono  speri- 
meatati  altri  ipnotici  ed  ove  il  solo  sulfonate  incostantemente 
agiva,  con  5  gr.  di  somnale  si  ebbe  un  sonno  di  cinque  ore.  Del 
pari,  in  altri  casi  nei  quali  il  sulfonale  non  aveva  efTetto  alcuno  o 
solo  agiva  a  grandi  dosi  provocando  relativi  disturbi,  molt^)  bene  ha 
corrisposto  il  somnale  producendo  un  sonno  di  cinque  a  sette  ore. 

In  una  seconda  serie  d'  esperienze  abbiamo  amministrato  il 
rimedio  alle  alienate,  maravigliati  delle  conclusioni  deirUmpfen- 
bach  che  in  queste  inferme  il  somnale  non  esercitasse  alcuna 
azione,  anzi  ne  aumentasse  Tinsonnia. 

Una  ragione  fisiologica  per  la  diversity  del  sesso  non  crediamo 

possa  invocarsi,  inquantoch^  T  esperienze    eseguite    nell' ospedale 

muliebre  di  San  Giovanhi,  sopra  inferme  non  alienate,  hanno  dato 

risultati  eccellenti,  mostrandosi  il  somnale  superiorea  tutti  gli  altri 

ipnotici.  Le  difficolt^  d'amministrare  il  rimedio  alle  alienate  sono 

grandissime;  e  noi    stessi    abbiamo   dovuto  rinunziarvi  perchd  la 

sola  nostra  presenza  nelle  infermerie  eccitava  al  massimo  grado 

le  pazienti  sulle  quali  tentavamo  sperimentare  il  nuovo    ipnotico. 

Questa  specie  d'agitazione,  di  suggestione  che  esercita  Tuso  di   un 

nuovo  rimedio,  dalle  une  si  trasmetteva  alle  altre,  di  modo  che  que- 

st'agitazione  si  manteneva  nella  intiera  infermeria  durante  tutta  la 

notte.  Questa  e  non  altra  crediamo  possa  essere    la   causa   delta 

difTerenza  d  azione  del  somnale,  riscontrata  dairUmpfenbach  nelle 

alienate. 

Usando  speciali  precauzioni,  con  risultati  favorevoli^  abbiamo 

potuto  eseguire  nelle  donne  dieci  ricerche,  dando  sempre,  come  negli 

uomini,  le  stesse  dosi  del  rimedio. 

Abbiamo  sperimentato  cinque  casi  di  mania,  ottenendo  un 
sonno  della  durata  di  sei  ore,  media  superiore  a  quella  riscontrata 
negli  uomini.  Nelle  altre  forme  d'alienazione  medtale  (paranoia* 
lipemania  e  demenza  senile)  si  ^  avuto  un  sonno  di  circa  cinque 
ore  ed  in  un  case  in  cui  il  sulfonale  non  aveva  dato  buoni  risul- 
tati, il  somnale  provoc6  un  sonno  di  otto  ore. 

Nell'ospedale  di  San  Giovanni  furono  eseguite  venti  esperienze 
sopra  nove  casi  d*insonnia  in  pazienti  affette  da  tubercolosi,  iste- 
ria,  vizii  cardiaci,  somministrando  sempre  il  rimedio  nelle  dosi 
gi^  accennate. 

In  un  caso  d'isterismo,  in  cui  Tinferma,  provati  invano  i  princi- 


pafi  ipaotici  senza  punto  riposare,  con  il  soiAiiale  ii  ^  btienuto  \in 
donno  tranquillo  per  una  intiera  notte  e  solo  la  matlina,  al  rl- 
sVeglio,  rammalata  accus6  cefalea  che  si  protrasse  per  qualche  ora. 
In  sette  casi  di  tubercolosi  polmonare  associata  a  pleurite,  peritonite 
e  lesioni  cardiache  si  sono  ottenuti  elfetti  posilivi. 

In  un  caso,  in  cui  i  diversi  ipnotici  non  avevano  daio  alcun 
^oddisfacente  e  durevole  risultato,  amministrando  3  gr.  di  som- 
nale  si  ottennero  ripelule  ore  di  tranquillo  e  profbndo  sonno.  Come 
effetto  secondario  in  un  caso  si  S  avuto  lieve  peso  alia  testa  e 
ronzlo  nelle  orecchie  nel  secondo  giorno  deiramministrazione  del 
rtmedio;  ed  in  altro,  porta ta  la  dose  a  4  gr.,  si  ebbe  vomito  e 
llevi  dolopi  intestiriali. 

Ih  un  cas(o  di  tubercolosi  complicata  a  pleurite  essudativa 
defstra,  peritonite  crbnica,  ascite  e  sifilide,  nel  quale  si  doveva 
usare  esclusivamente  alimentazione  liquida,  possibile  solo  dopo 
piccole  dosi  di  cocaina  e  I'ingestione  dei  rimedii^  il  piA  delle  volte, 
determinaVa  il  vomito,  I'insonnia  non  cedpva  che  a  grandi  dosi  di 
morfina.  AmministriEindo  2  gr.  di  somnale  si  ebbe  un  sonno  di 
quasi  cinque  ore  continue.  L'esperienza  ripetuta  per  tre  volte  dette 
setnpre  risultati  positivi;  solo  una  volta,  al  mattino,  la  paziente 
accus6  cefalea,  lieve  ronzlo  alle  orecchie  e  vomito,  ma  nulla  net 
secondo  giorno. 

In  un  caso  di  endocardite  cronica,  con  lesione  doppia  della 
mitrale,  la  paziente  soffriva  d'insonnia  ribelle  ai  ripetuti  ipnotici; 
somministrati  3  gr.  di  somnale,  Tammalata  pass6  una  notte  tran- 
quilla  con  varie  ore  di  sonno.  L'esperienza  fu  ripetuta  per  tre  giorni, 
senza  che  Tinferma  provasse  alcun  disturbo,  e  sempre  s' ottennero 
gli  identici  positivi  risultati. 

Per  le  ricerche  che  abbiamo  fedelmente  riferite,  crediamo  ci  sia 
lecito  di  concludere  che  il  somnale  6  un  eccellente  ipnotico  e  che, 
quantunque  non  possa  con  sicurezza  venir  anoora  affermalo  se 
sia  un  composto  unico  ben  definito  od  una  miscela,  purluttavia 
gli  effetti  terapeutici  sono  tali  che  vanta^giosamente  pu6  venire 
annoverato  fra^  gli  ipnotici  moderni  efficaci  ed  innocui,  non 
provocando,  anche  ad  alte  dosi,  spiacevoli  fenomeni  primarii  e 
secondarii,  tranne  rare  cefalee  e  qualche  oonato  al  vomito.  Esso, 
mezz'ora  dopo  circa  dall'avvenuta  ingestione,  provoca  un  sonno 
simile  od  alquanto  piCi  profondo  del  fisiologico  che  in  media  dura  da 
quattro  a  sei  ore.  II  risveglio  d  facile  e  pronto  e  le  pupille,  mio- 
tiche  durante  il  sonno,  al  risvegliarsi  ritornano  alio  stato  normale. 
Di  pill  il  somnale  non  esercita  alcuna  influenza  n6  provoca  disturbi 
acarico  delsistema  digerente,  respiratorio  e  cirColatorio. 
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Neg}i  alienajLi^  come  abbiamo  gi&  detto,  01  8ono  ottenuti  bua^i  ri- 
sultati  nella  frenosi  epilettica^  paranoia,  psicosi  alcoolica,  mania  ecc. 
JMolte  volte  esso  si  6  mostrato  superiore  al  cloralio,  al  sulfonale  ed 
al  trionale,  sia  per  Tazione  ipnotica,  sia  perche  nieglio  tollerato 
e  privo  d'elfetti  secondarii. 

CJootrariamente  poi  alle  asserzjom  deirUmpfenbach^  nolle 
donne  alienate  il  somnale  ha  lo  stesso  effetto  che  negli  uomioi^ 
,Q,l]orch&  aeiramministrazione  si  usano  speciali  precauzioni, 

£  utilissimo  nelle  insonnie  delle  isteriche,  dei  tubercolosi  e 
d^li  indiv^dui  ^ffetti  da  lesioni  cardiache,  nei  quali  non  ^  con- 
troindicato,  come  alcuni  altri  ipnotici,  ne  provoca  disturbi. 

Ia  vari  casi,  nei  quali  Tuso  di  altri  ipnotici  non  av&va  dato 
risultati  durevoli  e  soddisfacenti  (cloralio,  morfina,  sulfonale) 
|l  somnale  ^  riuscito,  senza  provocare  disturbi  od  altri  feaomeni 
secondarii. 

lofine,  secondo  Myers,  il  somnale  sarebbe  utile  anche  nella 
t03se  convulsiva,  nella  laringite  spasmodica,  asma  e  corea,  ma  su 
ci6  ;[>ulla  possiamo  dire  non  avendo  avuto  I'opportuait^  di  speri- 
m^nt^rae  e  coxitroIUrne  Teffic^ia. 


Don.  UBERTO  DUTTO,  —  II  dosagglo  dei  peptonl  {Present,  dal  socio  Colch 
sanH). 

D'ordinario  6  cosa  poco  esatta  e  non  sempre  facile  il  dosare  i 
peptoni  in  soluzione ;  mentre  sarebbe  importantissimo,  specie  per 
la  diagnostica  delle  malattie  dello  stomaco,  il  potere,  con  sufA- 
ciente  esattezza,  valutare  la  quantity  dei  peptoni  che  dopo  un  de*- 
terminato  tempo  vi  si  possano  riscontrare.  In  tal  modo  si  avrebbe 
tin  indice  di  misura  del  potere  digerente  dello  stomaco  sulle  so- 
stanze  albuminose. 

Dopoch6  fu  riconosciuta  I'importanza  dell'acido  cloridrioo  nella 
digestione  gastrica,  incominciarono  i  tentativi  per  trovare  dei  me- 
todi  che  ne  avrebbero  permesso  il  dosaggio  con  esattezza  e  brevity, 
cosa  ^lla  quale  si  6  di  gi^  arrivaii. 

Altrettanto  non  possiamo  dire  per  il  dosaggio  dei  peptoni 
Passando  in  rassegna  Y  innumerevoli  ricerche  eseguite  sui  peptoni, 
suUa  peptonizzazione,  sulla  peptonuria,  ecc,  ecc,  si  rileva  come 
i  diversi  autori  siansi  serviti  di  metodi  svariati,  loch6  dimostra 
che  ne  manca  uno  il  quale,  per  facility  ed  esattezza,  possa  venir 
generalizzato. 
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Cos!  lo  Schmidt  (1),  per  determinare  quantitativamente  i  pep- 
tonic si  6  servito  del  metodo  colorimetrico. 
py  Hofmeister  (2),  per  dosare  i  peptoni  nel  pus,  ha  separate  la  parte 

principale  d' albumina  coUa  coagulazione  e  quindi,  dopo  averli  pre- 
cipitati  coa  Tacido  fosfovolframico,  li  ha  dosati  col  metodo    pela- 
ge, rimetrico    indicato  dall*  Hoppe-Seyler  per  la   deterrainazione  della 
^■f '.  paraglobulina  e  della  sieroalbumina. 

Obermayer  (3)  nelFacido  tricloroacetico  avrebbe  trovato  un 
eccellente  reattivo  per  determinare  quantitativamente  le  sostanze 
albuminose.  La  separazion6  in  iiocchi  deU'albumina,  anche  in  soluzioni 
diluitissime,  6  completa,  mediante  cotesto  reattivo.  L'ottenuto  pre- 
cipitator essicato^  d^  la  possibility  di  pesare  Talbumina  come  tale. 
L'autore  con  sodisfa^ente  risultato  ha  eseguito  queste  ricerche 
'^l  .         quantitative  nell'urina,  nei  trasudati  e  negli  essudati.  Ma,  allorch^ 

il  reattivo  si  vuole  applicare  ai  peptoni,  offre   il   grande   incouve- 
niente  che  il  precipitato    si  ridiscioglie  in  un  eccesso  di  acido. 

Bodlander  (4)  neH'interessante  studio  «  sulFanalisi  dei  pep- 
toni •  ha  atteso  successivamente  alia  separazione  e  dosamento 
dei  corpi  albuminosi  insolubili  e  poscia  del  propeptone  e  del  me- 
tapeptone,  operando  nel  modo  seguente. 

Da  una  soluzione  acquosa  di  sostanza  albuminosa,  coU'ag- 
giunta  deiracido  acetico,  separa  la  parte  insolubile.  Poscia  il 
precipitato,  lavato,  essiccato,  raccolto  sopra  un  filtro  pesato,  viene  pe- 
sato  ed  incenerito.  Sottratto  il  peso  delle  ceneri,  si  ha  il  peso  delle 
sostanze  albuminose.  II  filtrato  coll'acqua  di  lavaggio  si  divide  in 
due  porzioni  uguali,  di  cui  'una,  a  dolce  calore,  si  satura  con  sol- 
fato  sodico.  II  precipitato  raccolto  sopra  un  filtro,  pesato,  la- 
Tato  con  acqua  satura  di  solfato  sodico,  viene  seccato,  pesato,  in- 
cenerito. II  peso  del  precipitato  meno  il  peso  delle  ceneri  rappre- 
senta  il  peso  del  propeptone. 

La  seconda  porzione  viene  saturata,  a  freddo,  con  solfato  d'am- 
monio  ed  il  precipitato  raccolto  sopra  un  filtro  pesato  si  lava 
con  acqua  satura  di  solfato  ammonico,  quindi  seccato,  pesato,  ri- 


(1)  Schmidt.  Zut  Kenntniss  de»  Peptons  und  seiner  pkUiologUohen 
Bfdeutung.  Archiy  f.  Anat.  u.  Phya.,  Bd.  XXIII  p.  33,  1880. 

{2)  HoFMEisTBR.  Ueber  doe  Pepton  dee  Eiter.  Zeitschr.  f.  Physiol 
Chemie,  Bd.  IV.  p.  253.  1880. 

(3)  Oberm\ybr.  Ueber  die  Anwendung  der  Tiohloressigsdure  in  der 
physiologischen-ehemisGhen  Analyse.  Med.  Jahrbiiober,  p.  375, 1888. 

(4)  Bodlander.  Zur  Analyse  der  Peptone.  Erg&nzongshefte  z.  C«n- 
tralbl.  f.  offentl.  Gesondheitspflege,  Bd.  11.  p.  179,  1890, 
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discioltO)  il  contenuto  di  solfato  ammonico  ^  determinato  col  cloruro 
di  bario. 

Dal  peso  del  precipitato,  soitratta  la  quaatit^  del  solfato  am* 
monico  ed  il  propeptone  anteeedentemente  determinato,  si  ottiene 
la  quantitli  del  metapeptone. 

Thompson  (1)  e  Maixner  (2)  hanno  studiato  la  peptonuria,  il 
primo  nella  gravidanza  e  nel  puerperio,  il  secondo  nelle  diverse 
malattie  (pulmonite,  pleurite,  empiema)  servendosi  del  metodo  co* 
lorimetrico  basato  suUa  reazione  del  biurete. 

Preparano  una  serie  di  tubi  contenenti  soluzioni  titolate  di  pe- 
ptone il  di  cui  quantitativo  presenta  una  regolare  progressione. 
Quindi  prendono  dei  volumi  uguali  di  queste  soluzioni  titolate  e  di 
succo  gastrico,  vi  aggiungono  quantity  uguali  del  reattivo  di  Pio- 
trowski^  miscuglio  cupropotassico,  e  comparando  le  colorazioni 
fra  di  loro  giudicano  della  ricchezza  del  succo  gastrico  in  peptone 

Questo  metodo  offre  Tinconveniente  che  il  succo  gastrico  o  Tu- 
rina,  nei  quali  si  va  a  cercare  il  peptone,  sono  liquidi  gi^  per  s^ 
stessi  pia  o  meno  colorati  e  per  i  quali  male  si  presta  una  rea* 
zione  colorimetrica,  ond'6  che  ad  ovviare  cotesto  inconveniente 
Hofmeister  (3)  ha  proposto  di  colorare  artificialmente,  con  car- 
cuma  od  altre  sostanze,  le  soluzioni  titolate,  sino  ad  avere  il  colore 
del  saggio  su  cui  si  deve  operare. 

Da  ultimo  il  Cahn  (4)  in  un  lavoro  suUa  digestione  della  carne 
nello  stomaco  normale,  dopo  avere  precipitata  la  sintonina  con  I'i- 
drato  sodico,  dosa  i  peptoni  determinando  nel  iiltrato  Tazoto  con  il 
metodo  del  Kjeldahl. 

I  peptoni  e  I'albuminose  hanno  la  comune  propriety  di  preci- 
pitare  coU'acetato  di  piombo  ammoniacale,  col  cloruro  mercurico, 
coiralcool,  coiracido  tannico,  col  fosfovolframico,  coUo  ioduro  di 
mercurio  e  di  potassio,  coll'acido  picrico,  ecc,  Molte  di  queste 
sostanze  femno  parte  di  quel  reattivi  che  si  dicono  generali  per 
gli  alcaloidi.  Infatti  il  Tanret  (5)  aveva  di  gi&  notato  che  i  reagenti 


(1)  Thompson.  Ueber  Peptonurte  in  der  Sohwangersoha/t  und  im  Wo 
ohenhette,  Deutsche  Med.  Wochenschr.   N.  44,  1889. 

(2)  M\ixNBR.  Beobdohtungen  Uber  den  Vtrlauf  der  Peptonamsohei' 
dung  im  Krankheiten.  Zeitscbr.  f.  KUn.  Med.,  Bd.  XI,  p.  842.  1887. 

(3)  HoPMEiSTBR.  Zur  Lehre  vom  Pepton.  Zeitschr.  f.  Physiol,  Chemie 
Bd.  VI  p.  69,  18S2. 

(4)  Cahn.  Die    Verdaung  dee  Fleieohee  in  normalen  Magen,  Zeitschr. 
1.  Klin.  Med.  Bd.  XII.  p.  84.  1887. 

(6)  Tanret.  Peptones  et  aloalol'des,  Compt.  rend.,  torn.  XCII.  p.  1168. 
1881. 
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dttgli  aleaioUU  f»peeipitaiio  anche  i  peptdoi.  Da  ei^  per  analdgia  ^ 
fatti  era  da  aspettarsi  che  anche  lo  ioduro  di  bismuto  e  di  po- 
tassio  avrebbe  precipitato  i  peptoni,  come  in  realty  ayviene. 

Ora,  poich^  in  chimica  analitica  quantitativa  il  dosaggio  del 
bismuto  costituisce  un'operazione  n6  difficile  n^  lunga,  pensammo 
che  si  sarebbe  potuto  utilizzare  la  propriety  di  cotesto  reattivo  per  de- 
lerminare  qaantitativamente  i  peptoni.  All'uopo  vennero  istituite 
ddle  ricercbe  i  cui  risultati  crediamo  utile  di  pubblicare. 

Lo  ioduro  di  bismuto  e  potassio  precipiia  completamente  i  pep- 
toni, il  precipitato  ^  di  un  bel  colore  rosso  araiK^io  insolubile  in 
eocesso  di  reattivo. 

Per  assicurarci  di  questo  fatto,  dopo  aver  raccolto  il  precipitato 
fiopra  un  llltro,«  scomponemmo  il  filtrate,  che  conteneva  I'eocesso 
del  reattivo,  con  luia  corrente  d'idrogeno  solforato;  filtrammo  e 
quindi  lo  trattamrao  con  soda  e  solfato  di  rame.  Non  si  ebbe  la 
prova  del  biurete. 

Lasciato  deporre  il  precipitato  per  12-24  ore,  questo  si  rac* 
coglie  sopra  un  filtro,  si  lava  con  acqua  leggermente  acidulata  con 
acido  solforoso  e  poi  si  spreme  alia  pompa. 

Poscia  nel  precipitato  raccolto  si  dosa  il  bismuto,  sia  alio  state 
di  ossido,  o  meglio  alio  stato  metallico. 

Abbiamo  piti  volte  fatto  la  prova  pesando  un  grammo  di  peptone 

eecoo  finamente  polverizzato,  e,  dopo  averlo  disciolto  in  acqua,  lo 

trattammo  come  sopra  si  6  detto.  Si  sono  ottenute  delle  cifre  abba- 

etanza^concordi : 

Peptone  1  gr.  ha  corrisposto  a  bismuto  gr.  0,1410 
»        »  »  >  >    0,1470 

Dopo  aver  somministrato  ad  un  cane  della  carne,  quattr'ore 
dopo  il  pasto  venne  estratto  il  contenuto  stomacale  mediante  il 
vomito  provocate  con  Tiniezione  di  1  ctgr.  d'apomorfina.  Questo 
filtrate,  e  del  filtrate  ottenuti  circa  200  c.  c.  di  liquido^  per  due 
volte  ne  vennero  presi  50  c.  c.  i  quali  trattammo  come  sopra  si 
6  esposto. 

Ecco  i  risultati  ottenuti: 

Succo  gastrico  50  c.  c.  hsmno  corrisposto  a  bismuto  gr.  0,2570 
»  >      >  >  »  »  >    0,2540 

11  che,  badando  alle  cifre  sopra  indicate,  darebbe  la  percen- 
Juale  di  circa  gr,  4  per  cento  di   peptone. 

Dai  risultati  ottenuti  crediamo  che  il  metodo  indicate  possa  esser 
preferibile  a  quelli  gi&  ricordati  e  che  in  pari  misura  possa  essere 
applicato  al  dosaggio  dei  peptoni  contenuti  nel  succo  gastrico, 
neU'orlna,  ed  in  altri  liquidi  normali  e  patologici,  eccezione  fatta 
da  quelli  che  contengono  degli  alcaloidi. 
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Dot!  FRANCESCO  8AVERI0  SANTORI.  -  L  bifliieiiza  del  graMi  siiiramrbi- 
mento  di  aleimi  mtUlli.  {Preset,  dal  sctrio  Cakmmii). 


Si  ^  molto  agitata  la  quistione  per  sapere  8e  le  soetanze 
grasse,  unite  ai  metalli,  ne  impedivano  oompletamente  o  solo  ne 
rallentaYfuio  I'assorbimento. 

A^ll'iiopo  il  maggior  numero  delle  esperieaze  sono  state  fatte 
con  I'acido  arsenioso,  ed  uno  dei  lavori  in  proposito  pid  completi 
6  queilo  di  Chapuis  (1).  Questi  6  giunto  a  provare  'che  l^acido 
arsenioso,  unito  al  burro,  perde  in  parte  la  sua  tossicit^  ed  ^  leu* 
iamente  assorbito. 

La  grande  importanza  pratica  di  questi  risultati  ci  ha  indotti 
ad  istituire  una  serie  di  ricerche,  onde  vedere  se  eventualmonie 
anche  i  metalli  dessero  risultati  simili. 

Le  modificazioni  deirassorbimento  sono  state  studiate  facendo 
penetrare  nello  stomaco  e  sotto  la  cute  it  metallo»  unito  al  gra^so. 

I  metalli,  sui  quali  abbiamo  istituito  queste  ricerche  sono  il 
litio  ed  il  tallio.  Essi,  dando  alio  spettroscopio  delle  strie  sensi- 
bili  e  caratteristiobe,  bene  si  prestavano  al  oostro  scopo,  dovendo 
fare  le  indagini  sopra  piccolissima  quantity  d'urina,  racoolta  oon 
un  catetere,  mentre  sgocciolava  dagli  ureteri. 

I  composti  salini  dei  ricordati  metalli  usati  in  queste  espe- 
rienze  sono  il  carbonato  di  litio  ed  il  cloruro  di  tallio. 

Ecco  come  abbiamo  proceduto  nelle  esperienze ; 

Ai  cani  di  media  taglia  (del  peso  di  6*7  Kg.)  veniva  intro- 
dotto  soito  la  cute,  a  mezzo  di  una  siringa  di  Pravaz,  o  nello  sto- 
maco con  la  sonda  esofagea,  il  sale  metallico  da  ^perimentare 
disciolto  o  finamente  sospeso  in  un  determinate  grasso.  Gi6  fatto 
il  cane  veniva  legato  sul  dorso  e  lasciatogli  a  permanenza  un 
catetere  nella  vescica,  veniva  raccolta  tutta  I'urina  che  fuorusciva, 
dividendola  in  pid  recipienti,  di  cinque  in  cinque  minuti.  Qo^sta 


(1)  Chapuis.  Influenoe  du  oorp$  gnu  $ur  VabiorpHon  d0  Var^M^ 
Paris  1880.  3 
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orina,  successivamente  calcinata,  veniva  esaminata  alio  spettro- 
scopio  con  le  regole  che  prescrive  il  Vogel  (1). 

Nelle  seguenti  tabelle  riferiamo  i  risultati  ottenuti  nelle  varie 
esperienze. 

Carbonato  di  litio  {pia  stomacale). 


TEMPO 
deU'esperienza 

<6S 

Olio 
d*  olivo 

Burro 

Sugna 
depurata 

Sego 
di  bue 

Dopo  5  minuti  risult. 

_ 

_ 

— 

— 

^ 

» la        > 

— 

— 

— 

— 

— 

»  15'          > 

— 

— 

— 

— 

— 

»  20'          » 

+ 

— 

— 

— 

— 

>  25'          . 

+ 

— 

« 

•^^ 

— 

» 3a       » 

+ 

+ 

+ 

— 

— 

1  35'          » 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Carbon 

ato  di  lit 

lio  (via  sottocutanea). 

TEMPO 
dell'  egperienza 

21 

<  6  o 

*  #*4 

Olio 
d'  olivo 

Burro 

SugDa 
depurata 

Sego 
di  bue 

Dopo  5  minuti  risult 



— 

— 

— 

— 

>  Iff          » 

>  15^          » 
»  20*          > 

— 

^ 

— 

^— 

— 

+ 

_- 

mmm 

.— 

— 

>  25'          > 

+ 

+ 

+ 

— 

— 

»  39          > 

♦                          t                     ■ 

+ 

♦                        • 

+ 

+ 

+ 

+ 

(1)  VoGBL.  Praotiioht  Sptctralanalyt.  Noerdling«n  1877. 
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Qoruro  at  tallio  {via  stomacale). 


-.8 

■■ 

TEMPO 
dell'  esperienza 

Acqua 

c.  c.  10( 

tallio  gr.Oj 

Olio 
d*  olivo 

Burro 

Sugna 
depurata 

Sego 
di  bue 

Dopo  1  ora  risnltato 

>  2          > 

>  2 1(4     > 

— 

• 

— 

1 

+ 

— 

.. 

— 

.p. 

>     2  3|4    > 

+ 

+ 

— 

— 

— 

>     8          » 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Cloruro  di  taUio  (via  sottocutanea). 


S- 

TEMPO 
dell'esperienza 

Acqua 

<%  c.  1 

tallio  gr.O 

Olio 
d'olivo 

Burro 

Sugna 
depurata 

Sego 
di  buo 

Dopo  1  ora  risultato 

>        1 

— 

— 

— 

— 

»    1  ll4     > 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 

>    1  1(2     » 

+ 

+ 

+ 

+ 

• 

+ 

Le  conclusioni    che  possiamo  trarre  dallo  riferite  esperienze 
8oao : 

I.  che  nei  cani  il  litio  si  riscontra  nelle  urine  solo  dopo  15'-2(y  e 
non  dopo  4'-5'  come  avverrebbe  nell'uomo,  giusta  le  esperienza  del 
Ghscheidlen  (1); 

II.  che  il  litio  impiega  lo  stesso  tempo  a  giungere  neiruf ina, 
tanto  se  fatto  ingerire  per  la  via  dello  stomaco,  che  se  iniettato 
sotto  la  pelle  (2); 


.  (1)  Ghsohbidlbn.  tSopra  la  9orgeate  della  oorona,  Breslayia  1882. 
(2)  ftoMiBR  e  CoRViSABT,  (3)  in  on  cane  con  fistola  gastrica  hanno  no** 
tato  che  il  litio  ai  rinviene  nel  secrete  dello  stomaco  tre  minuti  dopo  che 
all*aniiBale  era  state  fatto  un  clistiere  con  carbonate  di  litio.  Ci6,  a  nostro 


r' 
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III.  che   questo  metallo,   unito   ai  grassi,  giunge  neirurina 
con  un  certo  ritardo  il  quale  h  tanto  maggiore  quanto  pid  i  grassi 

sono  densi; 

IV.  che  il  tallio  si  comporta  come  il  litio  tranne  che  esso 
si  riscontra  nelTurioa  solo  dopo  ore  1,15-3. 

Le  nostre  ricerche,  perci6  come  quelle  del  Chapuis,  provano 
che  i  grassi  hanno  una  marcata  influenza  suirassorblmento  dei 
metalli  ritardandone  la  penetrazione  nel  sangue  ed  il  loro  relativo 
passaggio  neH'orina. 

D  r  FRANCESCO   8AVERI0  SANTORI.  Contribute  alia  terapia  delle  nalattit 
da  Infezione.  (PrtienL  dal  socio  Colaaanti), 

Lo  sperimentare  il  modo  di  comportarsi  di  svariati  medica- 
menti  sui  microrganismi  produttori  di  speciali  malattie  e  poi,  dal- 
Teffetto  ottenutone,  dedurne  I'azione  sulle  malattie  stesse,  difficil- 
mente  pu6  condurci  a  pratici  risuitati.  Ed  infatti  Tazione  degli 
antisettici  o  di  altre  sostanze  medicamentose  sull'organismo  non 
si  veriflca  tanto  sui  germi  produttori  dellc  malattie,  quanto  sui 
varii  tessuii,  rafforzandoli  o  sviluppando  in  essi  delle  propriety  o 
sostanze  aconosciute,  per  le  quali  essi  organismi  sarebbero  uccisi 
0  reso  impossibile  il  loro  ulteriore  sviluppo. 

La  dimostrazione  di  questo  fatto  non  6  difficile  a  darsi  ed  uno 
degli  esempi  pid  palesi  Tabbiamo  nel  modo  di  agire  deil'a  naftolo. 
Questo  corpo  ^  stato  sperimentato  da  Maximowitsch,  su  varie 
specie  di  microrganismi  coltivati  nei  soliti  terreni  nutritivi.  Dalle 
esperienze  di  questo  autore  risulta  che  detto  corpo  ha  un  energico 
potei^e  microbicida,  tantoch^  ne  basta  una  soluzione  del  0,1:1000 
per  impedire  lo  sviluppo  dei  bacilli  del  carbonchio. 

Un  potere  antimicrobico  cosi  energico,  unito  ad  una  relativa 
innocuit^,  faceva  naturalmente  sorgere  fondate  speranze  sulla  sua 
utility  terapeutica.  Queste  speranze  erano  aumentate  dal  fatto  di 
ritrovarsi  Ta^naftolo  inalterato  nelTurina.  Quest^ultima  circostanza 
presentava  una  capitale  importanza.  Ed  invero  se  un  antisettico  cosi 
potente,  senza  subire  modificazioni,  veniva  trasportato  dal  sangue  a 
contatto  dei  varii  tessuti,  era  da  supporsi  che'sarebbe   stato  ca- 


parere,  si  spiega  per  la  speciality  del  circolo  venoso  addominale  del  cane, 
specie  per  ranostomosl  deiremorroidarie  rilevate  dal  Bernard  (4). 

(8)  Dujakdin-Bbacmbtz.  Dictionnaire  de  TherapeutiqHe^Tom.  Ill,  p.  4G5. 
Parii.  1887. 

(4)  Cl.  Bbrnabd.  Lepon$  snr  le  ditMte  et  la  jflyoo^tnist  ammale,^ 
Paris,  1877. 
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pace  d'esercitare  la  sua  azione  sui  microrganismi  in  essi  conte- 
nuti.  Eppure  nulla  di  ci6  si  avvera. 

A  spiegare  questo  fatto  non  abbiamo  che  due  ipotesi :  o  i  mi* 
crorganismi  sviluppandosi  nell'interno  deH'animale  vi  trovano  dell^ 
condizioni  in  sommo  grado  favorevoli  e  perci6  acquistano  un  aUis- 
simo  potere  di  resistenza,  oppure  gli  antisettici  per  agire  hanoo 
bisogno  di  condizioni  speciali  che  neH'animale  vivente  non  si  ve- 
rificano. 

Dalla  esatta  constatazione  di  questo  fatto,  risulta  evidente  la 
difficolt4  di  riuscire  ad  ottenere,  neH'organismo,  ci6  che  si  6otte- 
nuto  in  vitro.  Le  esperieaze  istituite  in  proposito  non  ci  hanno  finora 
condotto  ad  alcun  pratico  risultato,  ed  alcuni  dei  pochi  rimedi  spe- 
cifici  che  sinora  possediamo,  devono  la  loro  importanza  a  circo- 
stanze  fortuity  od  empiriche.  Ma  che  a  con  un  indirizzo  piii  scien- 
tifico  e  sperimentale  si  possa  giungere  a  curare  alcune  malattie 
infettive,  lo  mostrano,  sebbene  su  un  campo  un  po'  diverso,  i 
risultati  ottenuti  dal  Pasteur  ed  altri  autori. 

Behring,  che  ha  fatto  numerose  ricerche  sulla  disinfezione 
neirorganismo  vivente  (1),  in  rapporto  alia  cura  del  carbonchio 
riferisce  d'aver  trovato  relativamente  efficaci  le  iniezioni  di  una 
miscela  di  sublimato  e  di  borocloruro  di  sodio  (2).  II  risultato  per6 
favorevole  si  aveva  solo  allorchfe  le  iniezioni  venivano  fatte  nello 
stesso  punto  nel  quale  era  stato  inoculato  il  carbonchio.  Quando 
invece  venivano  praticate  in  altra  qualunque  regione  della  cute,  i 
risultati  erano  nulli. 

Ricerche  simili  sono  state  fatte  dallo  stesso  Behring  (3)  per 
la  cura  della  difterite,  da  Behring  e  Kitasato  (4^^  pel  tetano,  nonchd 
da  De-Christmas  (5),  Landerer  (6),  Sormanni  (7),  Di  Mattel  (8)  ed 
altri  per  la  tubercolosi. 

(1)  BsHRiKO.  Ueber  Desinfection,  Desinfectionsmittel  xmd  Desinfeciions 
meihedeii.  Zeitsohrift  fur  Hygiene  p.  395  1890. 

(2)  BBnaiNG.  Ueber  DesiiLfection  am  lebenden  Orffanigmiui.  DeuUohe 
med,  Woohsch,,  p.  1393,  1891. 

^  BsHitnfa.  Die  Bhitaerumtherapie  bei  Diphtherie  fund  Tetanus. 
ZeiUohrift  fur  Hygiene,  p.  1,  1892. 

(4)  Behring  nnd  Kitasato.  Ueber  da$  Zuatandekommen  der  Di* 
phtherie'Immunitdt  und  der  Tetanus^Immunitdt  bei  Thieren.  Deuteche 
med.   W^okseh,  N.  49,  1890. 

(5)  Db-Christmas.  Le  eantharidate  de  potaeee  dane  le  traitement 
de  la  tubercolose.  Ann.  de  Tlnst.  Pasteur,  p.  668,  1891. 

(6)  Landbbbr.  Die  Behandlung  der  Tuherkuloie  mit  Zimmtsdure. 
Leipzig,  1892. 

(7)  Sormanni.  I  neutralizzanti  del  virus  tubercolare.  Rendiconto  del 
.  R.  Ifltituto  lombardo,  1884-87. 

(8)  Di  Mattel  Sulla  immunity  artlficiale  per  metxo  di  sostanste  me-, 
dicamentose.  Bollettino   della  M,  Acoademia  medica  di  Roma,   p.  389 

1887-88.  ^ 
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Quantunque  i  risultati  ottenuti  da  questi  flperimentatori  non 
tiano  molto  incoraggianti,  pur  tuttavia  abbiamo  creduto  utile 
di  coatinuare  in  queste  ricerche.  La  malattia  prescelta  per  si* 
mili  esperienze  fu  la  morva,  la  quale,  ayendo  un  decorso  abba- 
stanza  lungo  (1*5  settimane),  permette  ai  medicamenti  di  eserci- 
tare  tutta  la  loro  azione.  Oltre  di  ci6,  siccome  la  morva  per  il  decorso 
clinico  e  pel  reperto  anatomo-patologico,  molto  si  avvicina  alia 
tubercolosi  diffusa,  sorge  facile  la  speranza  che  anche  dal  lato 
terapeutico,  queste  due  malattie  possano  avere  qualche  cosa  di 
comune. 

Le  sostanze  sperimentate  e  le  dosi  adoperate  giomalmente, 
sempre  per  iniezioni  ipodermiche,  sono: 

Essenta  di  eanaella  (Ii5-lil0  di  goccia).  -Le  cavie  pre- 
sentano  dei  fenomeni  passeggieri  di  ebbrezza  e  spesso  la  sola  inie- 
zione  di  1(2  goccia  di  detta  essenza,  disciolta  in  una  solvente  qual- 
siasi,  basta  a  produrne  la  morte; 

Essenza  di  trementina  (1-2  goccie); 

Olio  di  garofani  (1-2  goccie) ; 

Olio  eanforato  1:4  (gr.  0,05  di  canfora) ; 

Saeearina  (gr.  0,02-0,05); 

Aeido  borico  (gr.  0,05-0,10); 

a  Nafiolo  (gr.  0, 10) ; 

Naftolato  di  rnercurio  (gr.  0,0035-0,001) ; 

Benxoato  di  rnercurio  (gr,  0,001); 

Benzoato  di  litio  (gr.  0,05) ; 

C  lor  tiro  di  cesio  (gp.  0,10); 

Cloruro  di  rubidio  (gr.  0,15); 

Cloruro  di  platino  (gr.  0,004). 

II  risultato  di  tutte  queste  esperienze  d  stato  sempre  negativo 
la  morte  delle  cavie  si  6  regolarmente  avverata  dopo  8-33  giomi. 
Tutte  le  cavie  inoculate,  parecchie  per  ognuna  delle  ricordate 
sostanze,  all'autopsia,  hanno  costaatemente  mostrato  il  reperto 
caratteristico  della  morva.  Dalle  cose  riferite  si  rileva  che  tutte 
le  ricordate  sostanze  le  quali  in  vitro  sono  datate  di  un  energico 
pot^re  microbicida,  introdotte  neH'organismo  vivente,  punto  im- 
pediscono  lo  sviluppo  dei  bacilli  della  morta  ed  in  modo  alcuno 
ne  ostacolano  il   decorso. 
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Dott.  EOSTO  CURTI  (1).  -  Studi  terapeitiei  e  bttterioldgM  MiH'EiiftriM  (faai- 
iiretano).  {Present.  dcU  socio  Colasanti), 


In  questi  ultimi  anni  6  apparsa  nel  commercio  farmaceutico 
una  innumerevole  serie  di  prodotti  chimicl,  iquali  vengono  racco 
mandati  come  presidii  terapeutici  d'alto  valore. 

Ma,  stantechd  Tazione  di  alcuni  di  essi  fu  poco  od  insuflicen- 
temente  studiata,  credetti  utile  d*accettare  il  consiglio  del  Prof.  Co* 
lasanti  e,  sotto  la  sua  direzione,  fare  una  serie  di  studii  tera* 
peutici  e  batteriologioi  sul  feniluretano. 

II  feniluretano  cfae  il  Prof.  Piero  Giacosa  (2)  ha  denominate 
euforina  non  6  un  prodotto  nuovo  cbe  per  le  sue  recenti  appli- 
cazioni  terapeutiche.  Storicamente  parlando,  rimonta  ad  Hoffmann 
che  I'ottenne  facendo  agire  Taicool  suUa  fenilcarbimide ;  ma  di 
esse  non  si  6  cominciato  a  parlare  che  nel  1889  per  opera  del 
ricordato  Prof.  Giacosa  e  del  suo  assistente  Dott.  Sanson!. 

II  Prof.  Giacosa  fu  indotto  a  studiare  il  feniluretano  in  considera- 
zione  della  sua  costituzione  molecolare  e  dal  fatto  che  altri  medica- 
ment!, di  costituzione  molecolare  pressoch6  simile,  introdotti  di 
recente  nella  pratica  medica,Nigiscono  potentemente  sul  nostro 
organisn^o.  Infatti,  Tassociazione  intima  che  esiste  nel  feniluretano, 
tra  un  nucleo  grasso  capace  di  ossidarsi,  un  residue  ammoniacale 
ed  un  radicale  fenilico  indicava  chiaramente  che  I'azione  farmaco- 
logica  doveva  complessivamente  riassumere  quella  dei  singoli 
elementi  della  molccola  e  togliere  quegli  inconvenient!  che  I'elemento 
aromatico   solo  avrebbe  potuto  portare* 


(1)  Snnto  della  tea!  per  la  laurea  medico-chirurgica. 

(2)  Giacosa.  Vazlone  Jisiologica  delt^uforina  (feniluretano)  e  di  alcuni 
eorpi  analoghi,  Giornale  della  R.  Aocademia  di  medicina  di  Torino,  Vol. 
XXXVIII  p.  889.  1890. 

GucosA  Suir  Euforina  in  medicina  e  ehirurgia.  IdeiiL  Vol.  XXXIX, 
p.  337.1891. 
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Lo  scopo  che  ci  siamo   prefissi   in   quoste   ricerche  i  vario, 
abbiamo  cio6  cercato : 

di  raccogliere  e  brevomenie  esporre  quanto  hanno  ottenuto 
altri  esperimentatori ; 

di  controllare  gli  studi  fatti,  Ik  dove  poteva  credersi  non  fos- 
aero  siaii  sufficiwiii ; 

di  studiare  il  rimedio  sotto  nuovi  puntidi  vista  clinicie  bat- 
teriologici ; 

di  metier  d'accordo  i  nostri  trovati  e  le  nostra  conclusion! 
con  quelle  a  cui  sono  giunti  gli  altri  osservatori. 


I. 


NOTIZIB  CHIMIGHB 


n  feniluretano,  o  fenilcarbamato  d*  etile,  o  etere  carbanilico 
6  un  composto  della  serie  aromatica,  risaltato  dalla  combina- 
zione   deiranilina  coU' etere  cloroetilcarbonico  che  ha   la    formola 

p^  .N  H  C6  H$ 
^^  ^O  Ca  Hs 

Weddige  (1)  nel  1874  Tottenne  per  Tazionedeiranih'na  sulcian- 
oarbonato  d'etile,  ma  la  sua  scoperta  6  di  pid  antica  data.  Essa* 
come  incidental mente  abbiamo  rieorJato,  rimonta  ad  Ho(rmann» 
che  per  il  primo  Tottenne  facendo  reagire  I'alcool  sulla  ienilcarbi- 
mide  o  cianato  di  fenile 

CON  (C6  H  6)  +  C2  Hs,  OH  =     CO  <^  ^^  ^^  ^ 

ed  a  Willm  e  Wischim  (2)  che  in  seguito  Tottennero  dairazione 
deU'acido  clorossicarbonico  C    Hs  CI  0  suiranilina  C6  H?  N. 

L'e;Aforina  6  una  polvere  cristallina  aghiforrae,  crepitante  sotto 
i  denti,    incolore,  inodore  ed  insipida,   o  con  odore  e  sapore  che 


(1)  Wsi>DiOB.  Ueber  die  Cyaniohkfmuutey  derm  Aether  und  Deri^ate 
derselben.  Journal  f.  prakt.  Chemie  (n.  f)  Bd    X.  p.  207.  1874. 

(2)  fioASSB.  PAinylur^kane  Bulletin  O^nural  de  Therapeatlque.  Tom. 
CXXir.  p.  19.  1892. 
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ricordano  quello  del  benzuino.  E  eolubiUssima  nell'alcdol  e  net- 
Petere  in  tutte  ie  proporzioni,  insolabile  neli'acqua.  Fonde  a  51,5 
o  52^  ed  allorch^  6  fusa  si  presenta  sotto  forma  di  gocciole  oleose. 
Con  I'acqua  di  barite  si  soompone  dando  luogo  alia  formazione 
del  carbonato  di  barlo,  alcool  ed  anilina. 


II. 
NOTIZIB  FARMAGOLOOIGHB 

n  Dott.  Sanson!  (1)  ha  osservato  che  neU'uomo  sano  Tinge- 
stione  di  1-2  gr.  di  feniluretario  6  innocua,  non  provoca  disturb!, 
o  tutto  al  pii!i,  dato  in  ostie,  ayterasi  un  lieve  bruciore  alio  sto. 
maco  e  qualche  nausea.  Ma,  sciolto  nei  vino  di  Marsala,  non  ha  nep- 
pure  questi  lievi  inconvenienti. 

II  Prof.  Giacosa  ba  dipoi  notato  che  a  piccole  dosi  (gr.  0,025) 
in  una  rana  del  peso  di  70  gr.  produce  paralisi  oompleta  di  seo^ 
e  di  molo,  senza  disturbare  la  funzione  cardiaca  e  respiratoria. 
Ma,  decorse  dieci  a  dodici  ore,  I'animale  toma  alio  stato  normale* 

L'az'ione  paralizzante  nei  conigli  si  manifesta  con  dosi  di 
0,25  gr.  per  Kgr.  ed  6  passeggiera.  Nei  cani  la  dose  di  gr.  0,50 
per  Kgr.  non  da  luogo  ad  alcun  inconveniente.  La  dose  mortaie  pel  co* 
niglio  6  di  gr.  2,6  per  Kgr. 

Nei  piccoli  cani  del  peso  di  8-10  Kgr.  ai  quali  il  Sausoni  aveva 
iniettato  tiel  peritoneo  3*4  gr.  del  citato  rimedio  non  si  ebbero 
n6  modificazioni  delle  propriety  fisico-cbimiche  del  sangue,  ne  la 
morle.  Infatti  il  sangue  aveva  Taspetto  normale  ed  alio  spettroscopio 
mostrava  le  due  strie  caratteristiche  deirossiemoglobina,  strie  che 
parimenti  si  hanno  all<H*cb^,  al  sangue  umano,  si  mescola  delTacqua 
e  feniluretano. 

La  temperatura  degTindividui  afebrili  non  6  influenzata  dalU 
dose  di  1-2  gr.  del  detto  formaco. 

Esso  ^  rapidamente  assorbito  e  dopo  un*ora  od  un*ora  e 
mezza  si  pu6  dimostrare  nelTurina  la  reazione  delpaiamidofenolo. 

II  feniluretano  a  contatto  dei  tessuti  si  scompone,  in  parte  for- 
mando  acido  fenico  che  come  11  Sansoni  speriment6  su  sestesso  non 
compare  nelFurina.  Non  si  scompone  per6  in  anilina,  quantunque 


(1)  Sansoni.  Azione  farmacologica  e  terapeutiea  del  fenilwretano.  Arch, 
tal.  di  OHn.  m^dica.  An.  XXIX>   1890. 
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queeta  dntri  nella  sua  composizione.  Infatti  anillna  non  si  rttrova 
nell*urina,  e  mentre  nel  sangue  degli  animali  che  ingerirono  il 
feniluretano  le  strie  deirossiemoglobina  sono  normal i,  esse  scom- 
paiono  in  coloro  che  assorbirono  anilina,  dando  iaogo  a  quelle 
della  metaemoglobina. 

La  quantity  dell'urlna  aumenta,  per  Taumentata  sete,  ma  ne 
diminuisce  il  peso  specifico.  Aggiunto  alTurina  impedisce  la  fer- 
mentazione  ammoniacale  e  riduce  in  essa  lo  sviluppo   dei   germi. 

Non  ha  quasi  nessun'azione  sulla  pressione  arteriosa,  ne  pro- 
duce modificazioni  degne  di  nota  sul  polso  d'individui  sani. 


III. 
NOTIZIE  TERAPEUTICHE 

Per  il  prime  il  Dott.  Sansoni,  senza  inconvenienti  di  sorta,  ha 
somministrato,  come  antitermico,  in  ostie,  ai  febbricitanti  Peuforina 
ppr  la  via  dello  stomaco«  notando  ogai  due  ore  la  temperatura  con 
un  sensibilissimo  termometro  a  massimo.  Ebbe  per  risultato  una  forte 
azione  antitermica  che  maggiormente  dispiegavasi,  allorch^  la 
febbre  era  neU'acme,  o  nel  periodo  di  discesa  di  quelio  che  nel 
perioda  ascendente.  Trov6  che  Teffetto  era  rapido  (dopo  li2-l-3 
ore),  che  si  manifestava  con  sensazione  di  calore  seguita  da  sudore 
profuso,  che  Tazione  durava  5-7  ore  e  che  il  rialzo  si  aveva  bru 
scamente  e  con  brivido  tanto  piili  lungo  ed  intense,  quanto  pii!i  aita 
era  la  febbre,  piu  acuta  la  malattia  e  piii  abbondante  il  sudore. 
Qualche  volta  la  temperatura  and6  al  di  sotto  del  normale,  ma 
i  malati  non  ebbero  disturb! ;  solo  una  leggieru  cianosi  e  una  sen- 
sazione di  freddo  durante  il  massimo  dell'apiressia,    mai    collasso. 

II  meccanismo  deirazione  antipiretica  deireuforina,  a  parere 
del  Prof.  Giacosa,  6  lo  stesso  di  4iiolti  altri  antipiretici  (antipirina, 
fenacetina,  antifebbrina,  metacetlna).  In  segaito  alia  paralisi  dei 
nervi  vasomotor!  e  alia  vasodilatazione  periferica  si  ha  un  aumento 
della  temperatura  alia  periferia  e  nello  stesso  tempo  una  diminu- 
zione  del  calore  centrale. 

In  quanto  alia  dose,  il  Sansoni  osserv6  che  la  stessa  quantity 
dispiega  un'azione  diversa  in  individui  diversi.  E  bene  cominciare 
con  dosi  piccolo.  Si  pu6  arrivare  a  gr.  1-1,50  al  giorno,  comin- 
ciando  con  dosi  di  cgr.  10.  In  genere  50  cgr.  corrispondono  ad 
1  gr.  d'antipirina. 

In  seguito  alPuso  deireuforina  il  polso  dei  febbricitanti  si 
pouiifica,  I'altezza  della  curva  sfingmica  addiviene  maggiore. 
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II  Dottor  Sansoni  sperimentd  Teuforina  nel  tifo,  nella  pulmo* 
nite  crupale,  neirangina  flemmonosa,  neirinfluenza  e  nella  tubers- 
colosi  polmonale.  Gli  eccellenti  risultati  ottenuti,  specialmente  nella 
tubercolosi,  furono  confermati  da  Lupine  (1)  ed  Adier  (2)  che 
annoverarono  I'euforina  tra  i  migliori  antlpiretici. 

Del  pari  il  Sansoni  come  antireumatico  Y  ha  sperimentata  nel 
reumatismo  articolare  acato  e  cronico. 

Quivi  8*avvide  che  la  dose  deve  essere  superiore  a  quella  usata 
come  antltermico  e  che,  nel  reumatismo  cronico  apirettico,  deve 
essere  per  lo  meno  di  2  gr.  al  giomo.  In  quest!  casi  corrispondono 
molto  meglio  le  grand!  dosi,  quantunque  I'effetto  non  sia  sempre 
costante  e  permanente. 

Nel  reumatismo  febbrile  osservd  che  Teuforina  domiua  subito 
la  febbre,  fa  sconparire  rapidamente  i  dolori  articolari  spontanei 
e  provocati  colla  pressione,  ed  in  breve  tempo  rende  piii  liberi  i 
movimenti  articolari. 

Adler  e  Lupine  che  parimenti  Tusarono  nel  reumatismo  arti- 
colare acuto  e  cronico  e  nel  muscolare  ebbero  costantemente  ottimi 
risultati.  Al  primo  corrisposero  meglio  le  dosi  di  40  cgr.  da  ripetersi, 
a  seccnda  dei  casi,  4-5  volte  al  giomo. 

11  Sansoni  per  il  primo  impieg6  Teuforina  come  analgesico> 
notando  che  la  dose  giomaliera  deve  essere  elevata  (1-2  gr.).  Ebbe 
buoni  risultati  neirorchite,  soddisfacentinell'ischialgia,  nella  neurite 
del  cubitale,  nei  dolori  folgoranti  della  tabe  dorsale,  nolle  nevral- 
gie  del  trigemino,  nuUi  o  quasi  nelle  nevralgie  intercostal!  e  nel- 
I'emicrania.  Del  pari  Adler  ebbe  guarigioni  rapide  e  complete 
nelle  nevralgie  sopraorbitali,  nell'ischias  ed  un  miglioramento  no- 
tevole  nella  cefalalgia  nervosa  cronica  ed  in  alcuni  casi  di  cefalal- 
gia  consecutivi  ad  iniezioni  di  tubercolina  Koch. 

AH'opposto  Dujardin-Beaumetz  e  Raoult  (3)  che  usarono  I'eu- 
forina, alia  dose  di  gr.  0.50  pro  die,  in  parecchi  casi  di  sciatica, 
reumatismo  subacute  e  dolori  per  metrite  o  salpingite  e  cefalalgia 
nervosa,  non  ottennero  mai  risultati  soddisfacenti. 


(1)  Lbpinb.  De  quelques  nouveaux  anthipyr^tigues,  Semaine  Medicale, 
p.  135.  N.  17,  4  Avril.  An.  XK  1891. 

(2)  Adlbr.  Ueber  die  analgetische  und  antirheumatishe   WinKung    det 
Buphoriti.  Wiener,  med.  Wochenschr,  n.  17.  p.  730.  25  Avr.  1891, 

(3)  £oASSE.  PhhiylurHhane,   Bullettin  GenSrale  de   Therapeutique, 
etc.  Tom.  OXXII.  p.  29.  1892. 
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Infine  Peroni  (1)  e  Bovero,  (2)  ohe  usarono  il  feniluretano  in 
polvere  nelle  varie  atfezioni  della  pelle,  dicono  che  topicamente 
ha  un'azione  aaalgedica  rilevante,  specialmente  nelle  ustioni  e  nelle 
ulceri  veneree. 

Intorno  aH'azione  antisettica  deireuforina  abbbiamo  iinora  po- 
cbissime  rioerche  batteriologiche.  Le  prime  del  Belfanti  e  Mo- 
nari,  (3)  le  altre  del  Sansoni,  Bovero  e  Peroni,  Oliva  e  Bossi. 

Gi4  il  Giacosa  (4)  con  ingegnose  e  semplici  esperienze  aveva 
dimostrato  ehe  Peuforina  ha  una  potente  azione  antizimica  e  cbe 
le  soluzioni  al  0,  20  0|0  sono  capaci  d'€trrestare  la  funzione  fer- 
mentativa  dei  saooaromiceti. 

II  Belfanti  introducendo  un  cristallino  d'euforina  nei  tubetta  di 
cultura,  in  3  giorni  st6rilizz6  una  cultura  di  sarcine,  che  invece 
rigogliose  si  evilupparono  nel  tubo  di  eontrollo.  Inneetati  dei  bacilli 
di  Finkler  e  Prior  in  un  tubo  di  brodo  senza  euforina  ed  in  un 
altro  con  un  cristallino  d* euforina,  dopo  pocbe  ore  nel  prime  i 
bacilli  erano  numerosi  e  nell'altro  scarsissimi.  Alio  steaso  modo 
pel  carbonchio  dopo  2  giorni  nel  tubo  di  controllo  i  bacilli  erano 
numerosi  c  in  quelle  che  conteneva  dell*  euforina  raancavano  affktto. 
La  slessa  esperienza  ebbe  lo  stesso  risultato  pei  bacilli  del  tifo. 
Infine  il  Belfanti  prepar6  due  tubi  di  brodo,  uno  con  un  cristallino 
di  euforina,  l'  altro  senza,  e  li  Isiscid  aperti.  Dopo  10  giorni  nei 
primi  trov6  il  brodo  liropido,  senza  nessuna  forma  bacillare.  nei 
secondi  del  brodo  torbidissimo,  ricco  di  numerose  forme  bacillari, 
percid  I'euforina  agi  da  potente  antisettico  per  tutti  i  germi  in  cui 
fu  sperimentata. 

L' esperienze  del  Monari  che  studi6  comparativamente  il  potere 
antisett  OQ  deirestratto  di  tabaceo  e  delFeuforina,  riusoirono  del 
tutto  contraddittorie  a  quelle  del  Belfanti.  Ma  quivi   il  Giacosa  e 


(1)  Peboni.  DelV  euforina  in  alcune  malattie  veneree  e  della  pelle. 
Gior.  della  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino.  Vol.  XXXIX.  p.  31.  1891. 

(2)  Peroni  e  Bovero.  DelV  euforina  in  alcune  dermafosi  comuni  e  nelle 
manifestazioni  ulcerate  veneree  e  siflitiche.  Idem.  p.  305. 

(3)  Monari.  Ricerche  sul potere  anUseltico  delVestratto  diidbacco  e del- 
Veuforina.  Boll,  delle  Scienze  medicbe  di  Bologna  Vol.  LXII.  p.  158.  1891. 

(4)  Giacosa  Siudii  sulVazione  fUiologica  delleuforina.    Giornale  della 
B.  Accademia  di  Medicina  di  Torino  XXXV  Vol.  III.  p.  887.  1890. 
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PAbertoni  (1)  hanno  fatto  giustamente  osservare  che  esse,  pdr  il 
modo  come  furono  condotte,  erano  poco  attendibili,  ed  il  giudizio 
del  Monari  sul  niun  valore  antisettico  deU'euforina,  era  in  piena 
contpaddizione  con  Tespepienze  cliniche  del  Sansoni  ed  altri. 

I  dottori  Peroni  e  Bovepo,  per  i  ppimi,  usarono  l*eu:brina  nelle 
malattle  cutanee,  in  polvere,  in  soluzione  alcoolica  (10-50  0|o),  in 
nnguento  con  lanolina  o  sugna  depurata,  o  sotto  forma  di  sapone  pre- 
papato  dalta  casa  Heyden.  In  tutte  le  formole  fapmaceutiche,  la 
quantity  deU'euforina  epa  divepsa  a  seconda  delTazione  debole  o 
enepgica  che  si  voleva  ottenepe ;  esse  con  successo,  fupono  adopepate 
in  svapiate  forme  dermopatiche, 

Dal  pisultato  di  queste  espepienze,  Peponi  e  Bovepo  si  credeitepo 
autopizzati  di  fopmulape  un  giudizio  favopevole  sul  vaiope  terapeutico 
dell'eufopina  nelle   depmopatie. 

Nel  tpaltamento  delle  ulcepi  venepee  e  sifilitiche,  compapaiiva> 
mente  agli  altpi  cicatpizzanti  od  antisettici  secchi,  tpovapono  che 
Peufopina,  oltpe  a  non  ppesentape  gl*  inconvenient!  dello  iodofop- 
mio,  acido  salicilico,  iodolo,  apistolo  ecc*,  ha  il  vantaggro  di  ai*pe- 
stape  i  ppogpessi  della  suppupazione,  di  fap  spapipe  il  cattivo  odope, 
di  pipulipe  il  fondo  della  piaga,  piempendolo  di  giovani  e  bnone 
gpanulnzioni  che  ben  ppesto  fopmfino  la  cicatpice. 

Nelle  ustioni  estese,  Teufopina  ha  il  potepe  di  eccitape  la  fop- 
Ynazione  d'unifopmi  gpanulazioni  il  che  non  si  ottiene  con  altpt 
pimedi. 

Nelle  affezioni  venoree  impedisce  la  diffusione  dei  vipus  alle 
glandole  inguinali.  In  53  casi  d^ulcepa  venepea,  hanno  o^sepvato 
una  sola  adenite  inguinale  suppupata,  mentpe  le  statistiche  del  Bo* 
gobulow  e  Petzold,  con  altpi  pimedi,  diinno  un  numepo  molto  mag* 
giope  d'adeniti. 

La  cipcostanza  che  accpesce  il  valope  tepapeutico  deU'eufopina  si  6 
che  questi  pisultati  si  ottennepo  senza  lavape  le  ulcepi  con  altpi  disin* 
fettanti,  ma  semplicemente  asciugandole  con  ovatta. 

Inoltpe  Teufopina  possiede  anche  un  riievante  potepe  analgesieo 
locale,  che    non    pu6   essep    vantato   dagli   altpi  pimedii. 

Infine  la  dupata  del  tpattamento  cupativo  con  Teufopina  6  stata 
molto  bpeve  e  mai  si  ebbepo  a  lamentape  distupbi  genepali  od  epi- 
temi  locali. 


(1)  AiiBERTONi.  Discussione  sul  «  jpotere  antisettico  delVestratio  di 
tahacco  e  dell' eu forlna  >  noWn  Sooielk  modico-chirurgica  di  Boilogna. 
Adunanza  13  maggio  1891.  Riforma  medicu  Vol.  I.p,  874.  An.  VII.  1891. 
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Dal  punto  di  vista  chirurgico  Tazione  antisettica  deireuforina 
fu  studiata  dal  Dottor  Oliva  (1)  che  con  vaotaggio  Tadoperd  nelle 
ulceri  varicose,  nel  decubito  e  nelle  gomme  sifilitiche  ulcerate  delle 
gambe,  L'autore,  per  esser  sicuro  che  1'  azione  antisettica  fosse 
esclusivaniente  dovuta  alia  euforina,  fece  rarissime  lavande  con 
acqua  semplice  bollita  e  bandendo  ogni  medicatura  antisettica, 
si  servl  della  semplice  garza  non  sterilizzata.  Ai  cristalli,  che 
nelle  piaghe  davano  leggiere  emorragie,  sostitui  Teuforina  in  pol- 
vere  od  in  unguento  al  10  OfQ. 

Anche  I'Oliva  not6  che  Teuforina  fa  diminuire  il  secreto  delle 
piaghe,  d&  a  queste  un  carattere  sieroso  e  provoca  la  formazione 
di  giovani  ed  uniformi  granulazioni  superando  cost  di  molto  i  van- 
taggi  dello  iodoformio. 

Nei  bubboni  acuti  e  cronici  operati,  in  un  caso  d'estirpazione 
di  cancro  della  guancia  e  nelle  ferite  d'arma  da  fuoco,  la  medi- 
catura aU'euforina  riusci  splendidamente. 

Incoraggitao  da  questi  successi,  il  Dott.  Oliva  us6  Teuforina 
nelle  gravi  operazioni  chirurgiche  ottenendo  sempre  una  pronta 
guarigione.  Crede  perci6  che  il  nuovo  rimedio  dal  punto  di  vista, 
clinico  possa  venir  considerate  come  un  potente  antisettico. 

Nel  campo  ostetrico-ginecologico  I'euforina  fu  sperimentata 
dal  Bossi  (2)  che,  in  polvere,  radoper6  nelle  lacerazioni  del  pe- 
rineo.  Riscontr6  rapida  cicatrizzazione  in  quelle  puerpere  in  cui 
non  fece  sutura  e  rapida  adesione  della  ferita  in  quelle  in  cui  pra- 
tic6   la  sutura  delle  parti  lese. 

Nel  nioncone  del  cordone  ombellicale  del  neonati,  sa  cui  spol- 
verizz6  Teuforina,  ottenne  celere  mummificazione  e  mai  suppu- 
razione  e  fenomeni  di  assorbimento ;  l'  ittero  dei  neonati  o  non 
apparve  o  fu  lievissimo. 

U?6  Teuforina  ed  ebbe  buoni  risultati,  tan  to  se  impiegata  in 
polvere  che  in  bastoncini  al  40  o|0,  nelle  soluzioni  di  continuo 
della  muecosa  vaginale  e  della  porzione  vaginale  del  collo  e  nelle 
varie  specie  di  endometriti. 

Avanti  di  terminare  delle  applicazioni  terapeutiche  dell'eufo- 
rina,  8ar4  utile  di  riftrire  come  essa   sia  incompatibile   coll'  anti- 


(1)  Oliva  Suit  azione  antiseUica  delVeuforina,  Giornale  dtlla  R.  Ae- 
c^demia  di  med.  di  Torino.  Vol.  XXXIX.  p.  290.  1891. 

(2)  Bossi.  Veuforina  nel  eampo  oiietrico  e  gtnecologtco,  Ri forma  me* 
dica.  Vol.  IV.  p.  746.  An.  VII.  1891. 
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pirina  (1).  CJon  questa  dk  reazioni  colorate  e  precipitati.  Dalla  loro 
unione  risulta  una  miscela  liquida  oleosa,  quasi  insolubile  neirao 
qua,  solubile  facilmente  neiraicool,  etere  e  cioroformio  ed  negli 
olii  grassi,  miscela  che  addiviene  stabile  dopo  molte  manipolazioni 
con  Tacqua. 

Dalle  cose  fin  qui  riferite,  chiaramente  risulta  che  il  feniluretano 
6  un  sicuro  ed  innocuo  antitermico.  La  discesa  della  temperatura 
generalmente  comincia  dopo  30-60  minuti  e  raggiunge  il  suo  mas* 
simo  dopo  3  ore.  La  durata  media  delPazione  ^  di  circa  6  ore. 

L'inizio  dell'azione  antitermica  6  accompagnato  da  arrossa- 
mento  della  pelle,  a  cui  segue  sudore  abbondant3,  come  il  rialzo. 
In  genere  brusco,  d  accompagnato  da  intense  freddo.  Qualche  volta 
si  hanno  temperature  subnormali  rilevanti,  ma  punto  perico* 
lose,  perch6  non  accompagnato  da  vero  collasso.  II  polso  ed  il 
respiro  si  mantengono  quasi  normali,  la  cianosi  rarissima  ed  i 
pazienti,  tranne  un  senso  di  freddo,  non  risentono  nulla  d'anormale. 

Queste  temperature  di  collasso  a  preferenza  si  osservano  al* 
lorch6  la  temperatura  iniziale  6  molto  alta,  il  sudore  profuso  e 
quando  quasi  subito  dopo  Tingestione  del  rimedio  si  ha  un  rialzo 
termico.  V 

II  meccanismo  fisiologico  delFantipiresi  6  eguale  a  quelle  degli 
altri  antitermici. 

Non  ha  azione  sulla  pressione  e  sul  sangue.  II  polso  ed  il  re- 
spire del  febbricitanti  diminuiscono  solo  infrequenza  col  diminuire 
della  temperatura;  ma  nell'uomo  sano  non  havvi  alcuno  can- 
giamento. 

Neirorganismo  non  si  scinde,  non  d4  luogo  alia  formazione 
deiranilina,  ma  in  piccola  parte  aU'acido  fenico. 

L'azione  sul  ricambio  materiale  6  insigniflcante  ed  i  fenomeni 
di  avvelenamento  sono  quelli  di  un  collasso  progressive. 

Dal  punto  di  vista  deH'applicazione  terapeutica,  il  feniluretano 
6  risultato  un  eccellente  rimedio  antireumatico,  analgesico  ed  anti- 
strttico. 

Esso,  come  antipiretico,  deve  essere  somministrato  alia  dose 
giomaliera  e  di  gr.  l^l,  50  diviso  in  cartoline  di  gr.  0, 20  a  0,50. 
La  dose  di  prova  per  ogni  febbricitante  6  di  gr.  0,10.  Come 
antireumatico  perd  la  dos^  e  alquanto  superiore  (2-3  gr.  pro  die ; 
0,50  ad  1  gr.  i}ro  dose).  Si  pu6  somministrare  in  ostie  senza  incon- 
venienti,  disciolto   nel    vino  di  Marsala  od  altro  veicolo  alcoolico. 


(1)  SucHANRK  Unvertra«glichkeU  von  Ant'ipyrin  mii  BupAorine,  Phar- 
mnccut.  Presse  N.  11.   1891. 
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Nel  XIX  Congresso  dell'Associazione  Medica  Italiana  (1)  ed  in 
aitra  nota  consecutiva  (2)  Raimondi  e  CiuUini  hanno  riferito  ohe 
Teuforina  ^  un  potente  antitermico,  ma  d'azione  non  uniformo 
presso  Uitti  i  febbricitanii,  e  come  analgesico^  utile  nella  sciatica. 

Nel  recentissimo  formulario  terapeuHco  del  Bocquillon-Limouwn 
(8)  Tautore,  pariando  dell'azione  terapeutica  dell'euforina,  con* 
ferma  i  trovati  degli  osservatori  pid  volte  citati.  Usata  in  pol- 
vere  od  in  soiuzione  ^  un  ecoellente  rimedio  analgesico,  antisettico 
ed  antitermico:  la  dose  di  50  cgr.  equivale  ad  un  gr.  d*antipirina« 
Nelle  afTezioni  reumatiche  agisce  come  i  salicilati  e  Tantipirina, 
rimedii  sui  quali  Teufortna  non  sembra  che  presenti  aicun  vantaggio. 

Dal  fedele  riassunto  riportato  si  rileva  ohe  i'euforina,  speri- 
mentata  come  antitermico  in  medlcina,  punto  lo  fu  in  chirurgia,  e 
ohe,  poco  studiata  come  antireumatico  ed  analgesico,  quasi  nulla 
lo  fu  in  rappofto  alia  sua  azione  battericida  sui  diversi  microor- 
ganismi  patogeni  e  non  patogeni,  mentro  6  nota  la  sua  azione  an* 
tisettica  nelle  soluzioni  di  continue. 

Stavan  le  cose  in  tali  termini,  allorch^  furono  intraprese  que* 
ste  nostre  ricerche  (4)  con  reuforiua  della  casa  Merck  di  Darmstadt 
ricercheche  esporremo  collo  stess'ordinedelle  notizie  bibiiografiche 

ricordate. 

Avanti  tutto  6  necessario  il  premettere  che  Tesatte  ed  attendi* 
bill  esperlenze  flsiologiche,  gi4  riferite,  del  Giacosa  e  Sanson!  ci  hanno 
dtspensato  dal  tornare  suH'argomento,  tanto  piili  che  ci  siamo  par- 
ticolarmente  prefissi  di  studiare  il  nuovo  rimedio  dal  punto  di  vista 
terapeutico  e  batteriologico. 

Solo,  neirintraprendere  qaeste  ricerche  abbiame  voluto,prima  che 
ai  malati,  somministrare  il  rimedio  ad  individui  sani,  onde  con  esat- 
tezza  impadronirci  della  sua  azione  fisiologica.  Unitamente  ad  alcuni 
gentili  colleghi,  abbiamo  preso  dosi  variate  e  ripetute  (mai  superiori 
ai  2  gr.)  d'  euforina.  Or  bene  colla  dose  di  1-2  gr.  non  si  hanno  di- 


'(1)  Raimondi  et  Ciullini.  Le  PhH^ylurMane  et  rffypnal  dam  la 
Cllniqui  thirapeultgue  de  Siennt,  Archives  Ualiens  de  Bioiogiey  Tom.  XVI 

p.  XI.  1891. 

(2)  Raimondi  e  Ciullini.  Osservationt  ed  esperiente  col  Jenilurelano. 
Rlforma  medica  Vol.  I.  p.  124.  N.  11.  15.  Gennaro  An.  VIII  1892. 

(3)  BocQuiLLON-LiMOUsiN.  ForiHulatre  des  mSdicametCts  nouveaux  ei 
dei  medications  nouvelles^    p.  134.  Paris,  1891. 

(4)  Le  ricerche  cliniche  furone  fatte  sopra  pazienti  ricoyerati  nel 
varii  ospedali  di  Roma,  ci.  corre  perci6  Tobbligo  di  nngraziare  tutti  quel 
eaniiaii  che  gentilmente  Than  messi  a  noiitra  disposizione. 
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storbi  subiettivi  sensibili,  ad  eccezione  di  lievi  nausee  che  d'altronde 
spesso  mancano. 

Sulla  temperatura,  sul  polso  e  sul  respiro  non  si  notano  influenze 
immediate  o  tardive;  cosicch^  negli  individui  sani  Teuforina  alls  dos 
sopra  accennate  6  completamente  innocua. 

Azione  antitermica  deireuforina. 


Dalle  piii  volte  ricordate  ricerclie  del  Giacosa  e  Sansoni  risulta 
che  r«uforina  6  un  potente  antitermico,  utilissimo  nella  pratica 
medica.  ' 

Nel  ripetere  le  indagini  abbiamo  volutoestendernerapplicazione 
nelle  alte  febbri  chirurgiche,  dove  finora  non  era  stata  sperimentata 

Usata  come  antitermico  in  parecchie  raalattie  febbrili  mediche, 
a  dosi  relativamente  piccole,  si  ha  un  notevole,  rapido  e  prolungato 
abbassamento  di  temperatura,  come  non  tanto  facilmente  si  6  otte- 
nuto  con  altri  antipiretici  usati  per  controllo.  La  defervescenza  6 
accompagnata  da  sudore  piii  o  meno  profuso. 

In  un  caso  d'influenza,  in  cui  vennero  somministrati  gr.  0  75 
d'euforina,  divisa  in  cartoline  da  15  cgr.  ciascuna,  si  ottenne  uno  splea- 
dido  risultato. 

Trattavasi  di  un  giovane  affetto  da  scollamento  dei  corpi  ca- 
vemosi  che  il  14  Febbraio  92  fu  sopraffatto  da  influenza,  per  il  trat- 
tamento  della  quale  fu  usata  I'euforina,  da  cui  si  ebbe  il  seguente 
risultato. 


( . 


TABELLA  TERMOGRAFICA 


?%  00  pom. 

7,  00     > 

8,  45     » 

9,  45    > 

10,  45  > 

11,  45  » 

12,  45  » 
1,  45  ant. 

7,00     > 


TEMPERATURA 


39,  6 

40,  4 

41,  5 

40,  8 
39,  3 
39,  0 
38,  0 

37,  0 

38,  0 


15  cgr.  d'  euforina 
15  cgr.  di       » 
15  cgr.  »       » 
commcia  il  sudore 
15  cgr.  di  euforina 
15  cgr.  »       » 
sudore  profuso 


La  dose  di  un  gr ,  in  quattro  carte,  una  ogni  due  ore,  riesce  moUo 
energica.  specialmente  se  somministrata  nelPacme  della  febbre  od  al- 
orch^  la  febbre  tende  a  diminuire.  In  questi  casi,  Tabbfiussamento  che 


i 
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si  ottiene  6  notevolissimo,  ma  i  malati  dichicu^ano  di  sentirsi  bene. 
Si  arriva  a  temperature  di  collasso,  senza  per6  che  di  queste  vi 
siano  i  veri  sintomi,  ad  eccezione  di  lieve  cianosi,  come  si  pu6  ap- 
prendere  dai  due  seguenti  casi,  il  primo  dlnfluenza  ed  il  secondo  di 
porpora  emorragica. 


DATA 

ORE 

TEBIPERAT. 

OSSERVAZIONI 

15  Marzo 

16  Marzo 

4  pom. 
8      )> 
12     » 
4  ant 
8    > 

40,5 

39,5 
36,4 
36,0 
35,0 

1.^  Caso. 
(influenza). 

15  Marzo 

16  Marzo 

4  pom 
8      > 
12      > 
4  ant 
8    » 

40,1 
38,8 
36.5 
36,8 
36,0 

2.^  Caso. 
(porpora   emorragica). 
In  amoeduei  casi  la  som- 
ministrazione  del  rimedio  (1 
gr.  in  4  carte)  vennecomin- 
ciata  alle  5  li2  pom.,  e  prose 
guita  coUintervallo  di  i  ore. 

L'azione  antitermica  del  feniluretano  in  qualche  caso  6  accom- 
pagnata  dairazione  analgesica.  Ci6  abbiamo  potuto  constatare  in  un 
paziente  affetto  da  pachimeningite  spinale  della  sezione  dorso-lombare 
che  soffriva  d'accessi  di  fortissimi  dolori  irradiantesi  agli  arti  in- 
feriori,  dolori  che  erano  accompagnati  da  elevazioni  termiche, 
che  in  media  ascendevano  a  39.  In  questo  caso  Teuforina  ammini- 
strata  come  anodino,  costantemente  mitig6  i  dolori  e  present6  una 
favorevolissima  influenza  sulla  temperatura  che  a  voiont4  fti  potuta 
tenere  nei  limiti  flsiologici. 

Per  avere  un  esatto  concetto  del  potere  antitermico  deireufo- 
rina  facemmo  ricorso  a  ricerche  comparative  con  altri  antitermici. 

Ad  un  bambino  tubercoloso,  febbricitante,  vennero  somministrati 
30  cgr.  di  antipirina,  notando  con  esattezza  la  quantity  e  la  durata 
deireffetto  antitermico. 

Dopo  due  giorni,  nelle  identiche  condizioni,  vennero  ripetuti 
30  cgr.  d'euforina,  la  quale  mostr6  un  potere  antitermico,  quasi. triple^ 
dell'antipirina,  come  si  scorge  dalla  seguente  tabella  termografica. 
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h 


—  W7  - 


~ 

DATA 

ORB 

TEMPERAT. 

OSSERVAZIONI 

23   Marzo 

3  pom. 

38,9 

polso  154  -  respiri  44. 
ammin.  di  30  cgr.  aantipirina 

6  ■   » 

39,2 

9     > 

38,4 

12      y> 

38,0 

24   Marzo 

3  ant. 

38,2 

6    > 

38,0 

9    » 

38,1 

12    » 

38,3 

3  i)om. 

39,2 

6     > 

•     38,8 

9     » 

38,8 

12      » 

39,0 

ammin.  di  30  cgr.  d'euforina. 

25    Marzo 

3  ant. 

39,2 

6    » 

38,9 

9    » 

34,8 

polso  104  —  respiri  20. 

•<fk 

36,2 

La  iemperatura  di  collasso 

12    » 

(34,8),  tranne  lieve  cianosie 

3  pom. 

39,3 

polso  filiforme,  non  fu  accom- 

7 

pagnata  da  sintomi    allar- 

, 

manti. 

Ma,  come  in  antecedenza  si  6  detto,  il  valore  antitermico  del- 
Teuforina,  piii  che  nelle  malattie  mediche,  era  nostro  scopo  di 
studiarlo  nelle  febbri  chirurgiche,  ed  in  genere  in  quelle  che  vanno 
sotto  il  nome  di  febbri  traumatlehe,  di  natura  suppurativa,  nelle 
quali  finora  alcunoavevatentatod'esperimentarla.  All'uopo  profittam- 
mo  del  ricco  materiale  dell'Ospedale  della  Consolazione,  adibito  spe- 
cialmente  alia  traumatologia. 

L'euforina,  a  scopo  antitermico,  venne  usata  nelle  febbri  susse- 
guenti  a  fratture  semplici  ed  esposte,  a  ferite,  a  traumi  diversi,  ed 
a  lesioni  chirurgiche  di  svariata  natura.  In  tutti  i  casi  abbiamo  avuto 
Topportunit^  di  constatare  che  Tazione  antitermica  6  ^iix  potente  di 
quella  che  provoca  Tantipirina,  senza  averne  di  questa  gl'inconvenienti. 

Infatti  la  defervescenza  6  rapida,  accompagnata  e  seguita  da  non 
profuso  sudore,  con  una  apiressia  abbastanza  lunga :  nel  rialzo  della 
temperatura  non  si  hanno  brividi  intensi. 

Nelle  ferite  suppurate  con  ristagno  di  marcia,  il  migliore  antiter- 
mico 6  Taprire  a  questa  un  facile  scolo  edil  rinnovare  lamedicatura; 
in  questo  caso  la  febbre  cade  spontaneamente.  Ma  nei  giorni  che  non 
si  fa  la  medicatura,  la  temoeratura  del  paziente  sale  al  di  sopra  del 
normale  e  talvolta  anche  sensibilmente,  cio6  nell'intervallo  tra  una  me- 
dicatura e  Taltra  vi  6  la  febbre.  Or  bene,  durante  questo  periodo, 
colla  somministrazione  di  gr.  l-l,20d'euforina,  inquattro  o  sei  carte, 
la  temperatura  pu6  esser  tenuta  nei  limiti  fisiologici  con  grande  sol- 
lievo  e  vantaggio  del  paziente,  e  senza  danno  pu6  venir  ritardata  la 
medicatura. 
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L*azione  beneflca  del  rimedio,  energicae  duratura,  pu6  venir  giusta- 
mente  apprezzata  prendendo  in  considerazione  il  caso  seguente.  Trat- 
tavasi  di  una  piaga  gangrenosa,  al  doreo  del  piede  destro,  con  infil- 
trazione  purulenta  verificatasi  in  seguito  a  grave  trauma,  per  cui  fu 
necessario  fare  degli  sbrigliamenti  e  delle  controaperture.  La  febbre 
segnava  circa  40  centigradi.  Un  gr.  d'euforina,  divisa  in  quattro  carte, 
abbassd  la  temperatura  da  39.6  a  37.6  in  cinque  ore,  abbassamento 
che  si  mantenne  fino  alle  ore  7  ant.  del  giorno  seguente,  cio^  dopo 
9  ore,  come  si  scorge  dalla  seguente  tabella  termografica. 


DATA 


19   Febbr. 


) 


20  Febbr. 


ORE 


5,  15  p. 

6,  15  » 

15 

15 


7, 
8, 


00  m. 


9,  15 
10,  15 

12, 
7,  00  ant. 


TEMPERAT. 


?9,6 
38,7 
38,4 
38,0 
37,8 
37,6 
37,4 
37,8 


OSSERVAZIONI 


amm.  25  cgr.  d'euforina 
25  cgr.  -    - 

25  cgr. 
25  cgr. 
sudore 

id. 

id. 


>    » 


Con  una  dose  di  gr.  1.  25  d'euforina,  divisa  in  4  carte,  piii  di  una 
volta  si  6  potuto  abbassare  le  temperatura  di  3  gradi,  in  quattr'ore 
specie  in  un  malato  operato  per  calcoli  uretro-vescicali  ed  affetto 
da  cistite  purulenta.  In  questi  la  temperatura  che  alle  ore  7  p.  se- 
gnava  40.  4,  alle  11,  dopo  Tuso  deirantitermico  era  discesa  a  37.  2 
e  tale  si  mantenne  per  piii  ore. 

A  rimuovere  Tobieziono  che  la  defervescenza  febbrile  attri- 
buita  aireuforina  fosse  piuttosto  spontanea,  inquantoch6  tali  febbr 
per  lor  natura  sono  a  tipo  remittente  ed  intermittente,  abbiamo  cer- 
cato  di  fare  delle  osser\'azioni  in  proposito.  Quantunque  a  priori  si 
possa  rispondere  che  la  defervescenza  spontanea  non  sempre  si 
verifica  rapida  e  completa,  pur  tuttavia  con  una  serie  di  adatte  espe- 
rienze  abbiamo  potuto  mostrare  che  la  remissione  era  realmente 
dovuta  aireuforina. 

A  tal  uopo  as&oggettammo  all'  esperimento  dei  malati  medi- 
cati  ogni  tre  giorni.  Delle  temperature  del  giorno  in  cui  veniva 
fatta  la  medicatura  non  era  tenuto  conto,  perchd  esse  natural- 
mente  basse,  erano  la  conseguenza  della  medicatura  stessa  Le 
temperature  del  giorno  appresso  in  cui  non  veniva  sommini- 
strato  Tantitermico  erano  tenute  per  confronto;  il  giorno  seguente, 
somministrato  un  gr.  del  rimedio,  le  temperature  erano  esattamente 
registrate  e  prese  coUo  stessotermometroed  alle  stesse  ore  del  giorno 
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antecedente.  Cosi  si  avevano  le  temperature  di  due  giorni  in  cui  non 
era  stata  fatta  alcuna  medicatura.  Due  serie  di  temperature  che  p(>- 
tevano  essere  messe  a  confronto  e  con  scapito  di  quelle  del  giorno 
in  cui  veniva  somministrato  11  rimedio,  perch6  prese  piili  tardi» 
quando  una  quantity  maggiore  di  marcia  del  giorno  antecedente 
poteva  ristagnare  nella  ferita.  Con  tut  to  ci6,  nel  giorno  della  somr 
ministmzione  deU'euforina,  in  media,  si  ebbe  una  temperaiura  in- 
feriore  di  2  gradi  a  quella  delle  ore  corrispondenti  del  giorno  prima, 
come  lo  mostrano  le  varie  tabelle  termografiche  che  per  economise 
di  spazio  non  vengono  riportate. 

In  complesso,  oltre  le  malattie  mediche,  il  nuraero  deic€isi  in  cui 
venne  sperimentata  con  successo  Teuforina  come  antitermico  nolle 
febbri  chirurgiche,  fu  di  venti. 

Eccone  qualche  esempio,  oltre  quelli  di  gik  riferiti. 

Ferita  incisa  al  braccio  destro  -  suppurazione  -  febbre.  La  tempera- 
iura da  40,4,  in  quattro  ore  h  diseesa  a  37,9  e  tale  si  h  mantenuta  per 
sette  ore,  in  seguito  aila  somministrazione  di  ungr.  d'euforina  in  tre 
carte.  11  giorno  appresso  non  si  somministr6  il  rimedio  e  la  temperatura 
nelle  stesse  ore  si  mantenne  in  media  di  2.  centigradi  superiore  a  quella 
dai  giorno  antecedente. 

Ferita  (Tarma  da  fuoco  suppurata  alia  gamba  destra.  La  tempe- 
ratura da  38,5  in  quattro  ore  discende  a  37,2.  Dose  deireuforina  gr.  l,2Cf 
divisa  in  tre  carte.  Dopo  nove  ore  deiringestione  del  rimedio  la  tempe- 
ratura si  mantiene  sempre  a  37,5. 

In  un  altro  consimile  case  accompagnato  da  febbre,  la  temperatura 
da  38,7,  in  sei  ore,  h  diseesa  a  37,5  con  la  somministrazione  di  gr.  1,20 
d^  euforina  dWisa  in  quattro  carte. 

Fraitura  esposia  della  gamba  sinittra  al  temo  inferiore^  Jebbre,  La 
temperatura  da  39,3  in  cinque  ore  discende  a  87.4.  Dose  del  rimedio  gr.  1 
in  sei  carte;  Papiressia  dura  sei  ore.  II  piccolo  paziente  ha  sei  auni. 

Contrattura  tetanoide  deWaoambraccio  e  mano  destra  con  febbre  allis- 
sima.  La  temperatura  da  40,  in  quattro  ore,  scende  a  87,5.  Dose  del 
feniluretano  gr«  uno,  diviso  in  quattro  cart^  L'apiressia  dura  sette  ore. 

Flemmone  sottoaponevrotico  delVavambraccio  sinistro  e  della  mano  - 
febbre.  La  temperakira  da  39,6,  in  quattro  ore,  scende  a  37,2  in  seguito 
alia  propinazione  di  un  gr.  d'euforina  suddivisa  in  quattro  carte.  L^api- 
ressia  dura  sette  ore. 

Vstione  di  secondo  grado  al  dorso  del  piedi  -  Jebbre,  La  temperatura 
da  89,1  discende  a  36,7,  dopo  la  ingestione  di  due  grammi  d'euforina 
divisa  in  dodici  carle.  L^apiressia,  avveratasi  solo  dopo  sei  ore,  si  e  man- 
tenuta per  piii  tempo. 

Rotlura  delVuretra  -  ascessi  periuretrali  -  cistite  purulenta  -  feb^ 
bre.  La  temperatura,  in  sette  ore,  da  40  scende  a  37,5.  L^api ressia  durA 
cinque  ore.  La  dose  delPeuforina  fu  di  un  gr.  ripartita  in  sei  carte,  som- 
miiiistrate  una  Tora.  Lo  stesso  matato,  il  giorno  appresso  ha  febbre 
che  si  eleva  a  40,9.   Un   gramma   d'euforina,   divisa  in   quattro    carter 
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fiomministrate  due  coiriutervallo  di  un'ora,  le  altre  in  un  tempo  minora, 
in  qnattr^ore  abbass6  la  temperatura  sine  a  37,2  e  tale  si  mantenne  per 
piu  tempo. 

Stntomi  di  eompressione  cerehrale  {apoplessiaf ).  II  malato  e  un 
Tecchio  di  85  anni:  ha  una  elevazione  termica  che  raggiunge  41,7  eclie 
in  tre  ore  discende  a  38,2  in  seguito  alia  prescrizione  di  un  grammo 
d'enforina  divisa  in  quattro  carte.  Le  due  prime  vennero  propinate  ogni 
trenta  minuti,  le  altre  ogni  ora.  II  malato  6  morto  durante  Tesperimento 
colla  temp,  di  38,2.  Speciali  circostanze  ne  impedirono  rautopsia. 

Ferita  cTarma  da  Juoco  nella  palma  della  mono  sinistra,  L'  eleva- 
zione febbrile  segna  39,2  e  dopo  tre  ore  dairingestione  di  un  grammo 
d'euforina,  divisa  in  quattro  carte  propinate  le  prime  due  con  Tinter- 
vallo  di  trenta  minuti  le  altre  di  uu'ora,  la  temperatura  scende  a  37,1 
edo4Cillando  tra  37,1  e  37,3,  tale  si  mantiene  per  circa  dieci  ore. 

Frattura  eompleta  della  gamba  destra  al  ter%o  medio,  11  paziente 
h  un  bambino  di  due  anni.  La  febbre  segna  39,5  e  dopo  la  sommini- 
strazione  di  30  cgr.  d^euforina  divisa  in  tre  carte,  la  temperatura  si 
abbassa  a  37,1.  L'apiressia  si  mantiene  a  lungo. 

Frattura  comminuta  della  clavicola  sinistra  —  malattia  medica  inter^ 
corrente.  La  febbre  segna  89,9  ed  in  tre  ore  raggiunge  37,5  con  la 
somministrazione  di  gr.  1,20  d'euforina  in  sei  carte,  una  ogni  trenta  mi- 
nuti, L'apiressia  dura  sette  ore. 

Azione  antireumatica  deU'euforina. 

Continuando  nelle  indagini,  il  feniluretano  venne  esperimentato 
nel  reumatismo  subacute  e  cronico,  articolare  e  muscolare,  ed  in  cin- 
que casi  di  reumatismo  articolare  acuto,  febbrile,  generalizzato.  In 
tutti  i  casi  il  rimedio  agi  pronto  ed  efticace,  quantunque  le  dcsi 
somministrate  siano  state  piccole  (gr.  uno  o  due /)ro  die)  e  la  quantity 
totale,  a  guarigione  eompleta,  quasi  insigniflcante  paragonata  a  quella 
che  occorre  di  salicilato  e  di  nitrato  sodico. 

I  nostri  risultati  collimano  con  quelli  del  Sansoni.  Dopo  Tinge- 
stione  deH'euforina  (0.50  ad  1  gr.)  i  malati  sudano,  la  febbre  dimi- 
nuisce  e  gradatamente  cessano  i  dolori  nelle  articolazioni  che  addiven- 
gono  piii  libere  e  mobili,  mentre  diminuisce  la  loro  tumefazione  ed 
il  rossore.  In  fatti,  in  uno  dei  malati  en  tra  to  neir  ospedale  con  febbre 
alta  e  sensibile  dolorabilita  nelle  articolazioni  degli  arti  gr.  3,50d*eufo- 
rina(un  gr.  in  due  carte  inciascuno  dei  primiduegiorni;gr.  l,50in  tre 
carte  nel  terzo  giorno)  in  tre  giorni  abbassarono 'la  temperatura  al 
normale  con  un  notevolis?imo  miglioramento  delle  articolazioni  dalle 
quali  del  tutto  scomparvero  la  tumefazione  ed  il  dolore  spontaneo  e 
funzionele.  Dopo  tre  altri  giorni,  la  dope  quotidiana  di  gr.  1.  50,  divisa 
in  tre  carte,  bast(!>  per  guarire  completamente  il  paziente. 

In  un  altro  malato  affetto  parimenti  da  reumatismo  poliarticolare 
acuto,  Teuforina,  somministrata  come  nel  caso  precedente,  apparen- 
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temente  non  ebbe  uncompleto  risultato.  Ma  un  pii!i  attento  esame 
del  caso  fece  conoscere  che  i  dolori,  incompletamente  scomparsi,  non 
erano  delle  articolazioni,  propriamente  dette,  ma  delleossa  e  del  capi 
articolari :  il  soggetto  era  sifilitico.  Si  trattava  perci6  di  dolori  oste- 
ocopi  e  pericondritici  di  natura  non  reumatica.  E  siccome  le  no- 
stre  osservazioni  ci  hanno  portato  alia  conclusione  che  nei  dolori 
dei  sifilitici  Teuforina  6  inefficace  (vedi  appresso),  era  ben  naturale 
che  essa,  guarito  il  reumatismo,  dovesse  cessare  di  portare  sul  ma- 
lato  il  8U0  benefico  efiTetto. 

In  quanto  alVazione  del  rimedio  in  altre  affezioni  reumatiche, 
quantunque  Sansoni,  Adler  e  Lupine  abbiano  avuti  risultati  positivi» 
solo  nolle  forme  acute  e  molto  dubbii  nel  reumatismo  subacuto  e 
cronico,  le  nostre  esperienze  invece  sono  state  coronate  da  lusin- 
ghieri  risultati.  Anzi  parecchie  volte  abbiamo  notato  che  Teuforina^ 
riuscita  efficace  \k  dove  avevano  fallito  altri  rimedi,  come  lo  provano 
i  due  seguenti  casi. 

N*  0.  malartco  (quartaDario)  sofTerente  di  poliartrite  subcronica 
guarito  della  febbre  mediante  Tuso  dellidroclorato  di  chininH,  con  in- 
successo  fa  per  Diolti  giorni  sottoposto  alFuso  di  unarilevante  dose  gior- 
naliera  di  ioduro  di  potassio.  Licenzlato  daH'ospedale,  vi  tomb  dopo  poch^ 
giorni.  Gli  fu  somministrata  reuforina  alia  dose  di  tre  gr.pro  die  divisa  in 
tre  carte,  per  cinque  giorni  consecutivi  dopo  i  quali  uscl  completamente 
guarito. 

11  secondo  infermo  (F.  R.)  affetto  da  pleuriteed  artrite  cronica  degli 
arti  inferrori,  per  parecchio  tempo  era  fttato  inutilmente  curato  col  sali- 
cilato  di  sodio  e  bagni  a  vapore.  Gli  fu  somministrata  Teaforina  alia 
dose  di  un  gr.  in  quattro  carte  per  piu  giorni,  in  seguito  di  die  notevoU 
mente  migliorato  voile  uscire  daH'ospedale. 

In  moltissimi  altri  casi  di  reumatismo  muscolare  cronico  lasom- 
ministrazione  del  rimedio  ci  ha  sempre  completamente  corrisposto, 

Nei  casi  di  poliartrite  cronica  e  reumatismo  cronico  in  soggetti 
sifilitici,  il  risultato  6statodubbio  o  completamente  inefficace.  Nei  casi 
dubbii  si  6  avuto  solo  un  miglioramento  nei  primi  giorni,  ritornando  poi 
alle  pristine  condizioni.  II  miglioramento  ha  solo  continuato,  allorch6, 
alia  somministrazione  dell'euforina,  si  6  associata  un'adatta  cura  an- 
tisifilitica.  Anzi,  tutte  la  volte  che  si  6  somministrato  il  rimedio  in 
infermi  sofferenti  di  poliartrite  cronica  e  non  si  6  avuto  un  effetto 
sollecito  ed  efficace,  ricercando  piili  accuratamente  nell*  anamnesi 
prossima  e  remota  e  sul  corpo  deir  infermo,  si^venuti  in  chiaro  che 
si  trattava  di  soggetti  sifilitici  che  ad  un  esame  superficiale  avevano 
saputo  mentire  la  natura  della  loro  malattia. 

In  un  caso  di  gotta,  I'euforina  6  riuscita  ineffica.ce,  come  gli  altri 
analgesic!  usati,  ad  onta  che  ne  venisse  somministrata  una  dose  gior- 
naliera  di  quattro  gr.  e  che  ad  intervalli  si  tornasse  a  prescriverla. 

II  soggetto  non  era  un  gottoso  tipico,  quantunque  vi  fosse  state 
I'elemento  ereditario,  tanto  che  per  lungo  tempo  siamostati  in  forse 
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ois  nefsas  os^ritato  di  poliartrite  cronica  o  di  gotta.  Linefiicacia  as 
epluta  deireufopina  notata  quasi  sempre  corrispondere  nella  poliar^ 
ti'ite  cronica  o  per  lo  meno  giovare,  ci  fece  esser  propensi  piii  pep 
la  gotta  che  pel  reumatismo  poliarticolare  cronico,  finch6  vennero 
degli  accessi  gottosi  tipici  a  darci  ragione. 

In  presenza  di  tali  fatti  ci  crediamo  autorizzati  a  formulare  il 
concetto  che,  nei  casi  controversi,  la  somministrazione  deir  euforina 
pu6  essere  un  buon'argomento  di  diagnosi  per  sceverare  la  po- 
liartrite  cronica  dalla  gotta  e  dai  dolori  reuraatoidi   dei  sifilitici. 

Finalmente  fu  notalo  un  notevole  miglioramento  in  un  caso  di 
gonartrite  blenorragica  per  il  trattamento  della  quale  per  due  giomi 
fu  somministrata  I'euforina  alia  dose  di  un  gr.  al  giorno,  divisa  in 
quattro  carte. 

In  complesso  abbiamo  sperimentato  Teuforina  come  antireuma- 
tico  in  30  casi,  dei  quali  5  di  reumatismo  articolare  acuto,  16  di  po- 
liartrite  subacuta  e  cronica  e  9  di  reumatismo  muscolare,  di  cui  qui 
appresso  riportiamo  alcuni  esempi,  oltre  quelli  g'lk  incidentalmente  ri- 
cordati. 

Dolori  lombari  (in  un  conyalescente  di  bronco^polmonite},  dei  quali 
si  ottenne  la  guarigionecompletacolla  somministrazione  di  tre  gr.  d'eufo- 
rina,  divisa  in  tre  carte. 

Reumatismo  poliarticolare  cronico  in  soggetto  eifilitico  loatili  gll 
antireumatici  comuni  ,  la  fenacetina  e  f  antipirina,  facemmo  ricorso 
aireuforina,  daudone  gr.  tre  divitia  in  tre  carte,  ottenendo  il  primo  giorno 
un  parziale  giovamento.  II  secondo  d'l  delta  cura  si  ripetono  gr.  tre  d'eu* 
forina,  in  tre  carte:  si  ha  un  nuovo  miglioramento.  Smettendo  Teufo* 
rina,  tornano  i  dolori.  Ripetendola,  dopo  alcuni  giomi,  alia  dose  di  gr. 
tre,  divisa  in  tre  carte,  si  ha  un  vero  giovamento,  allorche  il  paziente 
venne  oontemporaneamente  assoggettato  ad  una  cura  antisifititica. 

Reumatismo  muscolare  cronico  tn  soggetto  sifilitico.  —  dolori  planfarf. 
Per  parecchi  giomi,  senza  alcun  giovamento  si  amministra  V  euforinn, 
associandovi  la  cura  antisifilitica:  il  miglioramento  non  tarda  ad  awe* 
rarsi. 

Reumatismo  poliarticolare  in  soggetto  sijilitico.  Euforina  som. mini  strata 
per  parecchi  giorni  provoca  un  sensibile  miglioramento;  il  paziente  con- 
tempo  ranea  men  te  fa  la  cura   antisitilitica. 

Reumatismo  muscolare  at  lombi,  Euforina  gr.  tre  in  sci  carte,  una 
ogni  ora;  miglioramento  notevoli^jsimo.  Esria  ripetuta  il  giorno  appresso, 
si  ha  una  completa  guarigione. 

Reumatismo  muscolare  subacuto  recidivante,  Euforina  gr.  quattro  in  otto 
carte:  miglioramento  nolevoliasimo.  Si  lipele  il  giorno  appresso  ed  il 
malato,  che  per  malaltia  chirurgica  e  traltenuto  a  Iiingo  nelT  ospedale, 
non  si  6  piii  lagnato  di  dolori  reumatlci. 

Reumatismo  muscolare  senile,  Euforina  gr.  una  diviso  in  tre  carte,  per 
tre  giomi :  miglioramento  grandissimo  II  malato   voile  lasciare  TospedHle. 

Reumatismo  articolare  e  muscolare  cronico,  Euforina  gr.  quattro  in  quat- 
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tro  carte,  una  ogni  due  ore  durante  la  notte:  miglioramento  notevolis- 
stnio.  Hipetuta  la  preicrizione,  il  migliorameoto  si  aocentua  fino  a  com* 
pleta  guarigione. 

Reumatismo  muscolare  acuh  febbrile  (muscoli  della  nuca  e  del  dorso). 
Dato  del  salicilato  di  chiQioa  (gr.  uno  in  qua  tiro  carte),  la  febbre  cessa, 
ma  fortissimi  persistono  i  dolori.  II  giorno  appresso  bi  amministrano  gr. 
tre  d'euforina   in    ire   carte,  una  ogni    tre  ore.   Guarigione  completa. 

Reumatismo  muscolare  acuto  febbrile  (muscoli  lombari),  gr.  tre  d'eu- 
forina  in  sei  carte  da  consumarsi    in  dodici    ore.  Quarigione  completa, 

Reumatismo  crontco  poliarticolare  II  paziente  da  piu  tempo  d  immo* 
bilizzato  in  letto  causa  Tartrite.  Intraprende  Fuso  delF  auforina,  gr.  tre 
al  giorno  divisa  in  tre  carte  e  ne  ricava  tale  vantaggio  che  dopo  pochi 
giorni  torna  a  camminare.  Ma  poco  dopo  il  malato  s'abitua  aireuforina, 
eo!;icche  decorso  un  certo  tempo essa  ha  un  efifetto  mono  pronto  ed  efficace. 

Reumatismo  artieolare  aeuto  in  una  pazionte  atfetta  da  frattura  del 
femore  sinistro  al  terzo  medio.  Buforinagr.  uno  in  quattro  carte,  una  ogni 
ora.  Al  terzo  giorno  cessa  la  febbre.  Al  settimo  la  guarigione  h  com- 
pleta. Mai  si  ebbe  coUasso  e  solo,  qualche  volta,  lieve  ciaoosi.  La  malata 
&  cardiopaziente. 

Reumatismo  poliarticolare  cronico  riaculizxato  in  una  cardiopaziente 
affelta  da  frattura  del  perone  sinistro.  Euforina  gr.  uno  in  quattro  carte. 
Dopo  la  seconda  carta,  sudure  profuse;  la  mattina  seguente  liefe  cia«» 
Dosi;  ues;»uQ  altro  sintomo  allarmante.  La  febbre  cade  ed  i  dolori  scorn* 
paiono. 

Reumatismo  poliarticolare  acuto  (arto  superiors  destro)  sopraggiunto 
in  un  individuo  che  ha  riportato  tre  ferite  incise  penetrant i  nel  torace 
con  lesione  del  polmone  sinistro.  L'  articolazioni  sono  gonfie  e  do- 
enti.  Euforina  uno  gr.in  quattro  carte.  Miglioramento  notevole.  Si  ripete 
a  prescriziono  ed  i  dolori  completamente  cessano. 

Reumatismo  artieolare  acuto  febbrile^  in  soggetto  sifilitico.  Nella 
supposizione  che  i  dolori  fossero  dovuti  alKantica  affezione  sifllitica 
si  prescrive  lo  ioduro  di  potassio  che  riesce  ineflicace.  Falliscono  del 
pari  Tacido  salicilico,  i  salicilati,  Tantipirfna  e  i  diaforetici.  Amministrati 
gn.  due  d^eoforina  pro  die^  divisa  in  sei  carte  una  ogni  tre  ore,  fanno  ca- 
dere  la  febbre  al  secondo  giorno  ed  al  terzo  provocano  la  guarigione 
completa.  II  malnto  esce  di  casa,  ma  di  nuoTo  esponendosi  a  cause  reuma- 
tizzanti,dopo  tre  giorni  recidiva.  Torna  a  prendere  Veuforina  e  comple* 
tamenteguarisce 

Reumatismo  artieolare  leggiero  Euforina  gr.  uno  al  giorno  divisa  in  due 
carle.  Dopo  un  progresaivo  miglioramento  esce  dalPospedalo  guarito. 

Dolori  articolari ,  sifilide  costiiuzionale  ,  faringite  granulosa,  II  primo 
giorno  gr,  tre,  in  tre  carte,  dVuforina;  il  secondo,  si  ripete  la  prescriziono; 
terzo,  iniezione  di  calomelano.    Gontinuando  per  allri  giorni  lo  stesso 
trattamento  il  paziente  e^ce  migliorato  dalPospedale. 

Reumatismo  artieolare  leggiero  recidivante.  Per  quattro  giorni  euforina 
gr.  tre   pro  die  in  tre  carte.  Guarigione. 
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Reumatismo  afehhrile  (senza  causa  apprezzabile).  Euforina  gr.  ire 
al  giorno  in  tre  carte.  Guarigione. 

Dolori  articolari,  Euforina  gr.  tre  in  tre  carte.    Risuliato  negative. 

Si  riscontrano  gaangli  sifilitici  per  ulcere  duro  sotTerto  in  precedenza. 
Iniezione  di  calomelano  .  Quarigione. 

SiJUide,  dolori  articolari  alfarh  superior e  destro  ed  a  tarie  altre  ar- 
ticolazioni.  Con  Teuforina  cessano  alcuni  dolori,  ma  altri  resistono.  Inie- 
zioni  di  calomelano ;  miglioramento. 

Injetione  eronica  da  malaria  -  reumatismo  poliarticolare  leggiero. 
Euforina  gr.  due  pro  die  per  pid  giorni  ;  miglioramento. 

Si/Slide,  reumatismo  generals  lieve,  Euforina  metodicamente  usata  per 
piu  giorni,  miglioramento. 

Azione  analgesica  dell' euforina. 

Corue  analgesics  Teuforina  venne  somministrata  in  un  rilevante 
numero  di  casi  di  natura  svariatissima.  Agisce  come  anodino,  per6 
se  si  vuole  ottenere  Teffetto  desiderate  necessita  ricorrere  ad  alte 
dosi,  presso  a  poco  doppie  di  quelle  usate  corae  antitermico,  ed 
in  qualche  case  eguali  a  quelle  necessarie  pel  reumatismo  cronico. 
Dosi  minori  di  40-50  egr.  non  d4nno  buoni  risultati ;  mentre  una  o 
due  cartine  di  0.50  gr.,  ciascuna,  usate  con  Tintervallo  di  trenta 
minuti,  guariscono  prontamente  le  cefalalgie  comuni,  le  cefalee,  le 
nevralgie  del  trigemino  etc.  In  qualche  case,  come  nelle  gastralgie, 
per  avere  un  effetto  notevole,  abbiamo  dovuto  ricorrere  alia  dose  di 
un  gr.  per  carta,  ripetendone  qnattro  nella  giomata. 

Sebbene  in  questi  casi  la  quantity  deireuforina  ingerita  fosse 
grande,  purtuttavia  mai  ci  fu  dato  di  notare  effetti  spiacevoli,  mai  col- 
lasso,  cianosi,  vertigini  o  dilatazione  soverchia  delle  pupille,  fenomeni 
che  facilmente  si  presentano  nei  febbricitanti,  allorch^  non  si  e 
cauti  nel  somministrare  forti  dosi  di  rimedio. 

L*effetto  anodino  molte  volte  ^si  dispiega  presto,  cio6  dopo  po- 
chi  mimuti;  altre,  dopo  circa  mezz*ora ;  qualche  altra  infine  si  fa 
attendere  per  un  tempo  piii  lungo,  ma  sempre  fu  notevolissimo  e 
duraturo.  Nelle  forme  accessionali,  specialmente  gastralgie,  Teuforina 
per.  ogni  accesso  venne  usata  alia  dose  sopra  accennata.  Ma  Teffetto 
beneftco  che  sopravviene  le  prime  volte  6  rapido  ed  intenso ;  e  Tuso 
prolungato  del  rimedio  abitua  V  infermo  che  acquista  una  speciale  tol- 
leranza.  L'azione  dell' euforina  addiviene  meno  pronta  ed  intensa  e 
dopo  qualche  tempo,  quindici  giorni  circa,  del  tutto  inefficace  a 
meno  di  non  ricorrere  a  dosi  fortissiroe  che  solo  qualche  volta  danno 
apprezzabile  effetto. 

Aireuforina,  come  a  tutti  gli  analgesJci,  i  malati  si  abituano  fa- 
cilmente; per6  torna  ad  agire  pronta  e  sicura,  allorche,  per  qualche 
tempo,  se  ne  sospende  Tuso. 

Si  potrebbe  obbiettare  che  nelle  forme  accessionali  11  dolore  sa- 
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rebbe  cessato  spontaneo  e  non  per  I'effetto  dell'analgesico.  Una 
volta  infatti,  il  malato  vide  cessare  il  doloro  prima  di  prender^Teu- 
forina.  Ma  allorch6  I'accesso  si  lasci6  passare  senza  la  sommini- 
strazione  del  rimedio,  esso  fu  piii  intense  e  duraturo.  Allorch6  poi 
alle  cartine  di  euforina  vennero  sostituite,  airinsaputa  del  paziente, 
delle  cartine  inerti,  esse  fallirono  costantemente ;  mentre,  sommtni- 
strata  di  nuovo  Teuforina,  sempre  airinsaputa  del  malato,  Tazione 
analgesica  si  6  sempre  avverata. 

Ma  anche  T  euforina  flnalmente  fallisce,  come  in  casi  speciali 
fallirono  la  solanina  ed  il  condurango. 

II  malato  die  diede  I'opportunitA  di  fare  queste  osservazioni,  era 
affetto  di  forti  gastralgie  ad  accessi,  probabilmente  sostenuti  da  un 
processo  neoplasico  mali  moris,  Curato  per  molto  tempo  ed  inutil- 
mente  con  Tinfuso  di  condurango,  fu  sperimentata  I'euforina,  che  nelle 
gastralgie  non  era  stata  prima  adoperata.  La  dose  di  gr.  0.50  in 
principio,  ben  corrispose,  ma  poi  si  dovette  aumentare  portando  le  cartine 
ad  un  grammo  ciascuna.  Gli  accessi  metodicameute  cessarono  dopo 
I'ingestione  del  rimedio,  ma  il  paziente  un  giorno  fu  preso  da  un 
solito  accesso  che  spontaneamente  cess6  avanti  la  somministrazione 
deiranalgesico. 

Venne  in  tal  modo  il  sospetto  che,  anche  gli  altri  accessi  fossero 
spontaneamente  cessati,  indipendentemente  dalPazione  dell*  euforina. 
Airinsaputa  del  malato,  aU'euforina  sostituimmo  lo  zucchero  di 
latte,  ma  tomati  i  soliti  accessi  dolorosi,  questo  rimase  inefficace. 
Tornati  di  nuovo  forti  accessi,  si  somministrd  T  euforina  con  splen- 
dido  successo.  Cosi  si  continu6  a  dare  metodicameute  V  euforina  con 
effetto  gradatamente  decrescente,  flno  a  che  falli  del  tutto  nei  be- 
nefici  risultati.  Allora  si  fece  ricorso  alia  solanina,  ma  anche  questa 
data  dapprima  con  vantaggio,  dopo  qualche  tempo  rest6  inerte. 

La  stessa  sorte  ebbe  V  euforina  nei  dolori  gastralgici  per  ulcera 
dello  stomaco,  ove  gia  avevan  fallito  il  condurango,  la  solanina,  e 
tutti  gli  altri  rimedi  escogitati  in  simili  circostanze. 

Di  fronte  al  successo  delle  prime  somministrazioni  si  sarebbe 
dovuto  concludere  che  T  euforina,  alio  stesso  modo  che  6  sovrano 
rimedio  per  il  dolore  di  testa  e  per  alcune  nevralgie,  I'avrebbe  do- 
vuto essere  nelle  gastralgie,  ma  ci6  non  ^. 

L'azione  analgesica  dell*  euforina  si  manifesta  plena  nelle  forme 
dolorifiche  non  abituali,  non  aventi  una  causa  permanente  ehe  le 
sostiene;  ma  quando  questa  c'6,  ripetendosi  il  dolore  accessionale 
molio  spesso  e  dovendo  ricorrere  frequentemente  all*  analgesico,  il 
malato  vi  si  abitua  ed  il  rimedio  finisce  col  perdere  la  sua  eflficacia. 

E'  questa  la  cagione  per  la  quale,  mentre  il  rimedio  agisce  po- 
tentemente  nelle  nevralgie  delle  diverse  branche  del  trigemino,  nei 
dolore  dei  denti,  nei  dolori  vaganti,  rimane  inefficace  nelle  gastralgie 
eostenute  dall'ulcera  rotonda  o  dal  cancro  e  nelle  nevralgie  del  tri- 
gemino causate  da  compressione  intracranica. 
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Nei  dolori  vaganti  del  neurastenici,  Tazlone  benefica  deU'euf<M*ina 
si  addimostr6  in  ogni  caso  sempre  pronta  e  sicura. 

Lo  stesso  eccellente  risultato  si  ebbe  coiruso  deireuforina  nei 
dolori  ad  accessi  della  regione  renale  nei  mopbo  di  Addison. 

In  genere,  in  tutte  le  nevralgie  eccetto  le  intercostali,  TeuforiQa 
riusci  efficace,  ma  dove  non  ha  rivali  6  nella  cefalea  nervosa  e  nelle 
cefalalgie  di  qualunque  specie,  eccetto  quelle  di  natura  specifiea. 
Bastano  50  cgr.  in  una  carta,  da  ripetersi,  se  il  caso  lo  richiede  anche 
dopo  mezz'ora  per  far  cessare  del  tutto  il  dolore.  Dieci  o  quindici 
minuti  dopo  Tingestione  del  rimedio,  i  pazienti  incominciano  a  sentire 
una  sensazione  di  fresco  sulla  fronte  e  sulle  tempie,  la  testa  grada- 
tamente  si  rende  meno  pesante,  il  dolore  si  alleggerisce  col  dirainuire 
della  pesantezza  ed  insensibilmente  svanisce.  II  paziente  si  sente 
fresco  e  leggiero,  come  se  nulla  avesse  prima  sofferto. 

II  numero  delle  esperienze  fatte  in  proposito  6  grandissimo,  ed 
ogni  giorno  aumenta,  al  punto  da  non  tenerne  piii  conto. 

Nella  cefalea  delle  persone  affette  da  isterismo  ben  costatato, 
r  eufonna  riesce  completamente  ineflficace. 

Questo  modo  di  comportarsi  deireuforina  in  alcune  cefalee, 
che  ci  ricorda  il  modo  di  comportarsi  nei  dolori  gottosi  e  sifilitici, 
fa  pensare  che  essa  in  alcuni  casi,  possa  essere  colla  sua  inefficacia, 
un  argomento  per  meglio  diagnosticare  la  vera  natura  di  certe 
affezioni  nervose. 

Oltre  circa  un  centioaio  di  casi  di  cefalea  nervosa  e  di  cefnialgia 
da  cause  comuni,  reuforina,  coma  analgesico  veuDe  usata  in  veotisette 
casi  e  cio^: 

2,  Nevralgie  sopraorbitati ; 

2,  Nevralgie  generali  della  seconda  branca  del  trigemino; 
8,  Nevralgie  dentarie; 

I,  Nevralgia  deiroccipitale ; 
1,  Nevrite  del  plesso  brachiale ; 

4,  Oastratgie; 

1,  Dolori  renali  nei  morbo  d'  Addison  ; 

2^  Dolori  vaganti; 

1,  Dolori  agli  arti  per  afifezioue  delle  meningi  apiaali ; 

1,  Nevralgia  intercostale  ; 

1,  Nevralgia  del  faciale ; 

5,  Cefalee  nelle  isteriche  ; 

3,  Cefalee  da  causa  speciale. 

D'alcuni  di  quest!  casi,  qui  appresso,  h  accennata  brevemente  la 
storia. 

Nevrite  del  plesto  brachiale  sinistra  {reumatiea  ?).  Euforina  gr.  tre 
divisa  in  sei  carte,  una  Tora.  Miglioramento  notevolissimo :  il  giomo 
appresso  si  ripete  la  prescrizione  e  si  ottiene    completa  guarigione. 

Emiparesi  e  leggiero  grado  d'anestesia  nella  metit  sinistra  del  corpo, 
Euforioa  gr.  uno  in  quattro  carte,  una  Tora.  I  primi  due  giorni  b  ineffi- 
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cace;  doplfcando  ]a  dose  si  ba  uo  miglioramento  noteyolfssimo  ed  li 
pnziente  esce  dalFospedale. 

Ce/Mlea  per  emtplegia  recentissmm,  EuhTinfL  gT,  uno  diviaa  in  quattro 
carte,  una  ogni  ora.  Miglioramento  notevole. 

Nevralffia  deW  occipiiale,  Euforina  gr.  1,20  in  tre  carte,  lieve  mi- 
glioramento. fl  giorno  appresso  euforina  gr.  1,50  in  tre  carte,  una  ogni 
venti  minuti ;  guarigione  completa. 

P.  A.  da  13  anni  d  sofierente  per  una  nevralgia  ostinatissima  ed  in- 
tensa  del  trigemino  sinistro,  per  cui  sei  volte  fu  chirurgicamente  ope- 
rato.  L*  euforina,  alia  dose  di  tre  gr.  divisa  in  tre  carte  somministrate 
nello  spazio  di  due  ore,  porta  una  benefica  calma  per  tre  giorni. 

Nevralgia  della  seconda  e  ter%a  braneci  del  trigemino  destro,  Eufo- 
rina ungr.  in  una  carta.  II  dolore  insensibilmente  cessa. 

Fwrte  nevralgia  del  sopraorbitale  Viene  troncata  in  venti  minuti 
con  1  gr.  d'euforina  somministrata  in  una  carta. 

Nevralgia  ostinatissima  della  branca  sopraorbitale  del  trigemino,  Eu- 
forina due  gr.  divisa  in  quattro  carte,  effetto  buono,  ma  non  completo. 
Si  ripete  la  prescrizione  e  si  ha  la  guangione  completa. 

Tre  casi  di  Nevralgia  dentaria  curati  con  pieno  successo  in  seguito 
alia  prescrizione  di  un  gr,  d'euforina  divisa  in  due  carte,  una  ogni  trenta 
minuti.  La  guarigione  fu  prontissima.  In  un  caso  in  cui  la  guarigione  non 
fu  completa,  si  dovette  ripetere  la  stessa  dose  deiranalgesico. 

Oastralgia  fortissima^  con  cefalea  intensa^  dolori  lombari  e  febbre.  Si 
amministrano  due  gr.  d'euforina  in  quattro  carte  e  si  ha  la  guarigione 
completa. 

Nevralgia  fortissima  del  faciale.  Con  due  carte  di  60  cgr.  Tuna  d'eu- 
forina  somministrate  Tuna  con  treuta  minuti  d'intervallo  dall' altra,  si 
ottieoe  la  completa  guarigione.  Altri  accessi  oonsecutivi  hanno  sempre 
ceduto  air  euforina. 

Avvelenamento  per  acido  ossalico.  In  conseguenza  del  veneflcio  il  pa- 
ziente  soffre  di  una  gastrite  accompagnata  dti /orti  gastralgie  :  a  quests 
si  aggiunge  una  nevralgia  intercostale  sinistra.  Veuforin^  (gr.  uno  in  due 
carte)  fa  cessare  i  dolori. 

Azlone  antisettica  dell^euforina.  (*) 

Suirazione  antisettica  deireuforina,  come  di  gik  abbiamo  notato, 
sono  stati  eseguiti  due  ordini  d*esperienze,  le  prime  dal  Belfanti, 
esclusivamente  batteriologiche,  le  seconde  cliniche  dal  Peroni,  Bovero, 
Oliva  ed  altri.  Ma  mentre  quest'  ultime  hanno  un  vero  valore  pel  nu- 
mero  del  casi  attentamente  studiati,  crediamo  che  altrettanto  non 
possa  dirsi  per  quelle  del  Belfanti,  perch6  troppo  sonomarie  ed  in- 
complete. 


O  In  allro  lavoro  di  prossimapublicazionele  ricerche  batteriologiche 
verranno  p  iu  etessamente  riferite. 
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n  metodo  da  noi  tenuto  per  lo  studio  deirazione  battericida 
deir  euforina  fu  quello  del  Koch,  praticato  con  qualche  modifica- 
zione  dai  Dott.  Scala  e  Di  Mattel  (1)  nello  studlare  Tazlone  antl- 
settica  del  compostl  mercuriali.  Ai  fill  dl  Beta  da  loro  adoperati 
sostltulmmo,  alia  manlera  del  Marforl  (2),  del  quadretU  dl  carta  blbula 
ben  sterlllzzatl  alia  stufa.  Questl  quadretU  conservatl  In  una  provetta, 
venivano  poi  immessl  nelle  colture  pure,  dove  erano  lasclati  per  pa- 
recchie  ore,  affinch6  bene  se  ne  imbevessero.  Qulndi  venivano  tolti  e  di- 
stesl  con  tutte  le  cautele  antlsettlche  sopra  una  lastra  sterlUzzata  cbiusa 
in  una  campana  od  in  capsule  sterllizzate  del  Petri.  C16  fatto  erano 
asclugatl  al  termostato  che  a  permanenza  segnava  una  temperatura  dl 
37.  centlgradi.  Questl  dlschi,  cosl  preparati,  usavamo  per  fare  le 
culture. 

In  un  tubo  dl  gelatlna  pura,  llquefatta  e  raffreddata  fino  al  punto 
di  fuslone,  si  metteva  uno  del  quadrettl  preventivamente  ben  lavati 
in  a^qua  dlstlllata  sterllizzata,  e  con  le  cautele  antlsettlche  veniva 
tenuto  per  controllo. 

In  altri  tuM,  preparati  come  quello  dl  controllo,  venivano  post!  altri 
quadrettl  dl  carta,  anche  essl  lavati  In  acqua  dlstlllata  sterllizzata, 
perch6  non  avessero  trasclnata  seco  una  quantity  magglore  di  dl- 
sinfettante,  dopoch6  per  un  tempo  diverse  erano  stati  tenutl  a  bagno 
in  una  soluzione  x  del  disinfettante. 

II  contenuto  di  questi  tubi,  nonch6  del  tubo  dl  controllo,  era  di- 
steso  sopra  lastre  sterllizzate,  onde  avere  altrettante  culture  platte, 
di  cui  attendevamo  lo  sviluppo. 

Con  11  metodo  delMarfori,  che  richiede  un  tempo  abbastanza 
lungo  e  molte  ripetizioni  e  precauzioniesegulmmo  parecchle  esperienze 
suUo  staflloeoccus  piogenes  aureus. 

In  seguito  dl  queste  r'petute  prove  giungemmo  alia  conclusione 
che  bastano  soli  died  mlnutl  per  sterllizzare,  con  una  soluzloi^e  al- 
coollca  airi  Oiq,  d'euforina  gli  scacchettl  di  carta  Imbevutl  di  cultura 
pura  dl  stafilococco  piogeno. 

n  contatto,  di  meno  di  died  minuti,  colla  soluzione  del  disinfettante 
rltarda  sempre  di  molti  giorni  lo  sviluppo  dello  culture  platte;  le 
culture  dl  controllo  invece  si  svllupparono  sempre  dopo  36-48  ore. 
In  tal  modo  viene  determinato  11  tempo  che  occorre  ad  una  solu- 
zione alcoollca  (1  0[o  dl  euforina)  per  sterilizzare  una  cultura  dl  sta- 
filococco piogeno  aureo. 

Per  determlnare  poi  in  che  proporzlone  I'euforlna  fosse  sterlliz-  f 


(1)  Soil  A.  b  Di  Mattel  SulVazione  disinfettante  di  aleuni  salt  mer^ 
curiali,  Attl  della  R.  Accademia  medica  di  Roma  Vol.  V.  p.  1.  1891. 

(2)  Masfori  SulPazione  disin/e  tante  e  antiiettica  delguaiacolo  Annali 
di  Ghimica   e    Farmacologia.   Vol.  XIII.    p  8   1891. 
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zante  dello  stafilococco  piogeno  aureo  vennero  praticato  le  seguenti 
esperienze. 

12  Aprile.  92.  Vennero  prese  sette  provette  contenenti  ciascuna 
10  cc.  di  gelatina  fusa  e  raffreddata :  in  due  di  esse  A  e  B  M  sin- 
golarmente  aggiunto  1  cc.  della  soluzione  d*  euforina  all'l  0[q  e  poi 
innestatovi  lo  stafilococco  piogeno  aureo,  tolto  da  una  coltura  pura 
in  gelatina.  Quindi  tutto  il  contenuto  venne  versato  in  due  capsule 
del  Petri  (A  e  B.  1  cc.) 

In  altre  due,  in  ciascuna,  furono  versati,  2  cc  della  stessa  soluzione 
d'  euforina  ed  innestatovi  lo  stafilococco  tolto  dalla  stessa  coltura 
pura  in  gelatina:  il  contenuto  fu  posto  in  altre  due  capsule  del 
Petri  (A  e  B.  2  cc). 

In  altrettante  provette  poi  vennero  versati,  in  ciascuna  3  cc 
della  soluzione  suddetta  ed  innestatovi  parimenti  lo  stafilococco  piogeno 
aureo,  ne  furono  fatte  delle  colture  piatte  in  due  capsule  del  Petri 
(A  e  B.  3  cc). 

Nella  settima  provetta  innestammo  lo  stafilococco  senza  met- 
tervi  il  disinfettante  e  in  un'alti*a  capsula  del  Petri  fu  versato  il  con- 
tenuto per  fame  una  cultura  piatta  di  controllo. 

Tre  giorni  dopo,  15  aprile,  la  cultura  di  controllo  era  sviluppa- 
tissima,  le  altre  non  accennavano  menomamente  a  svilupparsi  ed  il 
25  aprile  erano  ancora  tutte  completamente  sterili. 

Ripetute  le  stesse  esperienze  si  sono  avuti  i  medesimi  risultati, 
sicch6  6  lecito  di  concludere  che  Teuforina  in  soluzione  alcoolica  air  1 
0[(),  riesce  disinfettante  dello  stafilacocco  piogeno  aureo  nella  propor- 
zione  dell'l  su  10  ossia  sarebbe  disinfettante  dello  stafilococco  piogeno 
aureo  alia  soluzione  deiri  0[oo* 

Non  contenti   di  ci6,  abbiamo   praticato   un   esperimento  com- 

plessivo. 

Presi  in  due  tubi  A  e  B  1  cc  di  brodo,  in  ciascuno  abbiamo  ag- 
giunto 1  cc.  di  soluzione  d'euforina,  1  0[o  e  quindi  innestatovi  lo 
stafilococco  piogeno  aureo  tolto  da  una  cultura  pura  in  gelatina.  Di 
questa  miscela  venne  fatlo  V  innebto  rispettivamente  dopo  15  e  30 
minuti  in  tubi  contenenti  gelatina  proven tivamente  fusa,  che  poi  era 
versata  su  las  tre  per  fame  delle  culture,  piatte :  ambedue  le  lastre 
sono  rimaste  ^erili,  sicch6  i  primi  resultati  vengono  in  tal  mode  con- 
fermati. 

Le  ricerche  da  noi  fatte  sullo  stafilococco  piogeno  aureo  ven- 
nero ripetute  dal  Dottor  Marantonio  sul  mughetto  in  un  lavoro  fatto 
all'Istituto  d'Igiene  sperimentale  della  R.  University  di  Roma.  (1). 


(I)  Marantonio.  (Jontributo  alio  studio  della  biologia,  epidemiolo^i'a 
$  duinfetione  del  mughetto.  Annali  del  R.  Istituto  d'Igiene  di  Roma. 
Anno  1892. 
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Queste  ricerche  banno  provato  che  bastano  5  minuti  di  con* 
tatto,  percb6  una  soluzione  alcooHca  all'l  0|o  sterilizzi  unacoltura 
pura  di  mughetto.  Esse  furono  praticatecol  metododello  Scala  e  Di 
Mattel  usando  cio6  dei  fill  imbevuti  in  coltura,  invece  dei  nostri 
quadretti  di  carta  bibula. 

Per  il  baciUo  del  pus  cerde,   (Bacillus  pyogeneus)  ottenemmo 

pre880  a  poco  i  medesimi  resultati  che  per  lo  stofilococco  piogeno 

aureo.  Servendosi  dei  soliti  sette  tubi  contenenti  10  c.c.  di  gelatina, 

di  cui  uno  serviva  per  conirollo,  negUaltrisei  venivanorispettivamente 

versati  1,  2,  3  c.c.  della  soluzione  d'euforiua.  Innestato  il  bacilio  del 
pus  verde  tolto  da  una  cultura  pura  in  gelatina  con  essa  facemmo 

delle  cul  ture  pure  su  lastre  di  cui  eccone  11  risultato. 

Risultato  di  una  delle  esperienze  con  11  baeillo  del  pus  verde. 

18  Maggio  92  —  CoUure  piatte  di  pus  verde  da  una  cultura  pura 

in  gelatina. 

21  Maggio  92  —  Controllo  gremito  di  colonic  e  gelatina  liquefatta; 

Lastre  con   /A,  present!  molte  colonie 

1  c.c.    di   { 

disinfettante  (By  present!  poche  colonie 

Lastre  con   /A,  Sterile 

2  c.c.    di  I 
disinfettante  (By      id«  . 

Lastre  con   /A,  Sterile 

3  c.c.    di    < 
disinfettante  (B,      id. 

I  medesimi  risultati  si  sono  ottenuti  il  25  ed  11  29  maggio  1892. 
Dalle  fatte  esperienze  risulta  che  per  il  bacilio  del  pus  verde 

bastano  2  c.c.  di  una  soluzione  d'euforina  alPl  Oio  per  riuscire  dlsln- 
fettanti  nella  proporzione  del  2  su  10.  In  altri  termini  nna  solu 
zione  d'  euforina  deir  1  su  500  o  del  2  per  1000  sterilizza  una 
cultura  pura  di  bacilli  di  pus  verde. 

II  baeillo  virgola  del  cholera  (Vibro  choleras  asiat).  si  6  com- 
portato  come  lo  stafilococco  piogeno  aureo ;  le  culture  piatte,  fatte 
con  10  c.c.  di  gela  tina  ed  1  c.c.  di  soluzione  alcoolica  d'euforina 
airi  0|o  non  si  svilupparono. 

Cosicch6  Teuforina  alia  soluzione  delllOio  rlesce  disinfettante 
anche  per  i  bacilli  del  cholera. 

In  quanto  al  bacillus  anthracis  il  resaltato  delle  esperienze 
non  6  complete.  Col  disinfettante  notammo  sempre  un  arresto  nello 
sviluppo  delle  culture  o  per  lo  meno  un    ritardo. 

Ecco  il  risultato  d'una  esperienza. 
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3.Maggio  92.  In  10  c  c.  di  gelatina  fiisa  1  cc.  di  soluiione  d'  eiiftv 
rina  airi  0[0.   Innesto   di   carbonchio   da   coltora   pura. 
Colture  plane  in  capsule  del  Petri  A  e  B. 
In  10  cc.  etc.  2  cc.  di  soluzione  etc.;  colture  in  capsule  del 
Petri  A  e  B. 

In  10  cc.   etc  3  cc  di  soluzione:  colture  piane  in  capsule 
del  Petri  A  e  B. 
Coltura  di  controllo. 

T.Maggio  92.  controllo  sviluppatissirao.' 

Le    colture  con  1  cc  di   disinfettante   presentano  parec- 
chi  punti  liquefatti. 
Quelle  con  2  cc  lo  stesso. 
Quelle  con  3  cc  nulla. 

Dai  punti  in  cui  la  geletina  6  liquefatta  si  fanno  preparati  in 
brodo  a  goccia  pendente  e  non  si  vedono  i  bacilli  carbonchiodi 
ma  solo  forme  degenerate  di  bacilli,  somiglianti  a  cocchi,  uniti  a  ca- 
tene  o  staccati. 

.  Ripetute  Tesperienze  aggiungendo  alia  gelatina  3,  4,  5  cc.  di 
soluzione  del  disiiifettante,  dopo  qualche  tempo  le  gelatina  si  ^  lique^ 
fatta  disseminatamente  in  quaJche  punto,  ma  non  in  tutte  le  lastre., 
L'esame  microscopico  di  questi  punti  ries(;^  serapre  negative,  la  lique- 
fazione  delle  gelatine  deve  essere  attribuita  piCi  al  calore  dell^tra- 
biente  e  alia  quantity  del  liquido  aggiunto,  clie  alio  sviluppo  del  mi- 
crorganismo.  Perci6  non  po«siamo  dire  con  precisione  quale  sia  il 
reale  potere  antisettico  deir  euforina  sul  carbonchio.  Ma  tanto  sul 
carbonchio  che  sugli  altri  microrganismi  verrA  detto  in  una  altra  pub- 
blicazione,  piii  particolareggiata  ed  estesa,  la  quale  sullo  stesso  argo- 
mento  ven^&  quanto  prima  alia  luce. 

Ck)me  antisettico  in  terapeutica  non  facemmo  molti  esperimenti 
inquantoch^  quelli  del  Peroni  e  Bovero,  deirOliva  e.del  Bossi,  nume- 
rosi  e  condotti  con  pratico  rigore,  bastano  per  apprezzare  il  valore 
deireuforina  quale  antisettico.  Purtuttavia  per6  non  abbiamo  man- 
cato  di  provare,  e  con  successo,  Teuforina  nel  campo  del  la  dermosi- 
filopatia  e  della  ginecologia. 

Essa  fu  sempre  adoperata  o  in  polvere  finissima  o  sotto  forma 
di  pomata  in  vasellina  o  lanulina  dal  10  al  40  Ojq. 

NeU'eczema  seborroico  (pomata  al  30  0[o  applicata  due  volte  al 
giomo)  corrisponde  pienamente. 

Nelle  ulceri  veneree  e  siMtiche,  usata  in  polvere,  quantunque 
finisaima,  produce  con  grande  facility  (e  questo  ^  un  grave  inconve* 
niente)  delle  emoiragie  capillar!  del  fondo  deirulcera.  Questa  per6  dopo 
due  o  tre  applicazioni  si  ripulisce  e  ricopre  di  granulazioni  di  buona 
natura,  men  tre  dai  margini  si  avanza  uno  strato  di  epitelio  bianco 
che  va  a  ricoprire  il  fonda 

Esperimenti  di  confronto  con  gli  altri  rimedi  piii  comunemente 
usati  non  abbiamo  fatto,  ma  in  due  casi  di   ulcera   molle,   trattati 


y^ 
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con  Teuforina,  il  decorso  6  stato  pressoch^  eguale  a  quelle  che  co- 
munemente  si  ha  con  gli  altri  rimedi. 

L'azione  deir  eufortna  nolle  nnalattie  della  pelle,  veneree  e  sifi- 
litiche  ed  i  confront!  con  altri  antisettici  venne  ampiamente  studiata 
dal  Peroni  e  Bovero,  percid  non  abbiamo  insistito  in  queste  ri- 
cerche.  Ma  che  in  realtd  reuforina,  topicamente  usata,  eserciti  una 
azione  antisettica  e  cicatrizzante  avemmo  opportunity  d*esperimen- 
tare  con  vantaggio  in  svariati  tragi tti  fistolosi  ribelli  ad  altri  ordi- 
narii  rimedi  ed  in  svariate  soluzioni  di  continue  che  per  economia 
di  spazio  non    citiamo. 

L'euforina  polverizzata  fu  vantaggiosamente  applicata  nelle 
lesioni  chirurgiche  in  sostituzione  dello  jodoformio,  anzi  trova  spesso 
delle  ragioni  d'  essere  usata  \k  dove  lo  jodoformio  non  pu6  venire 
impiegato.  lofatti  sulle  piaghe  efflorescenti  con  granulazioni  iper- 
plastiche  lo  jodoformio,  anzich6  giovare,  reca  danno,  irrita  troppo  il 
tessuto  ed  eccita  la  formazione  di  alire  rigogliose  granulazioni. 
L'ingrato  odoi*e  poi  molesta  i  pazienti  e  gli  astanti.  In  questi  casi 
Teuforina  riesce  bene  come  bene  riesce  il  dermatolo,  colla  differenza 
che  su  questo,  come  appresso  diremo,  ha  un  potere  piii  sicuramente 
antisettico.  L'euforina  in  polvere  finissima,  asciuga  rapidamente 
la  superflcie  granulante  e  Tavvia  rapidamente  alia  cicatrizzazione. 
Dai  bordi  si  vede  Tepitelio  come  una  pellicola  biancastra  avan- 
zarsi  verso  il  ceutro  della  lesione  e  ricoprirla.  E  cid  si  ottiene  senza 
far  uso  di  liquidi  antisettici  per  lavaggio. 

Questa  oeservazioni  furono  fatte  sopra  un  malato  affetto  da 
frattura  obliqua  completa  della  gamba  destra  dalla  quale,  per  de- 
ficienza  di  cure,  aveva  riportato  una  pseudoartrosi  e  delle  pieighe 
susseguenti  ajl  escare  gangrenose  per  tiraggio.  La  pseudoartrosi 
venne  curata  coll'immobilitA  e  Tignipuntura  ;  le  piaghe  estese  cia- 
scuna  circa  6  c.q.  e  le  ulcerazioni  susseguenti  alle  escare  nei  punti 
deirignipuntura  furono  asperse  con  finissima  polvere  d'euforina. 

Queste  piaghe  restie  alia  cicatrizzazione,  curate  in  antecedenza 
senza  successo  con  lo  jodormio,  dopo  tre  o  quattro  appHcazioni  d'eu- 
forina, ciascuna  coU'intervallo  di  treo  quattro  giorni,  cicatrizzarono 
completamente.  In  altri  pochi  casi  in  cui  fu  adoperata  l'euforina  si 
ebbero  sempre  gli  stessi  buoni  risultati. 

Adoperata  in  confronto  con  il  dermatolo,  (1)  lia  su  di  questo 
il  vantaggio  dl  essere  piil  antisettica,  mentre  questo  ha  suH'eufo- 
rina  il  vantaggio  di  essere  piili    essicante ;    per6,   se  il   dermatolo 


(1)  Vedi  in  proposito  gli  altri  lavori   deirbtituto   di    Farmacologia 
speumentale  della  K.  UQiversiUi  di  Roma. 
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viene  usato  senza  lavaggio  antisettico  e  la  piaga  non  6  di  buon 
aspetto,  fa  guarigioiie  6ritardatae  ]a  suppurazione  continua,  mentre 
coU'euforina,  che  a  contatto  delle  granulazioni  svlluppa  acido  fe- 
nico,  la  piaga  modifica  la  sua  secrezione,  addiviene  sierosa,  di 
buona  natura,  si  deterge  e  chiude.  Allorch^  invece  col  dermatolo 
si  adopera  pure  una  soluzione  di  sublimato  corrosivo,  allora,  anche 
con  questo,  si  hanno  ecceltenti  risultati. 

Questo  studio  comparativo  venne  fatto  con  successo  in  un 
malato  affetto  di  ferite  multiple  al  capo  ed  alle  nnani,  delle  quali 
alcune  vennepo  medicate  con  euforina,  altre  col  dermatolo. 

Nelle  ustioni,  l*eufurina,  in  forma  di  pomata  con  vasellina  al 
30-40  0(0  raoditica  Taspetto  ddla  piaga  o  Tavvia  a  cicatrizzazione. 
In  piii  casi,  che  da  vario  tempo  senza  pratico  successo  venivano 
cupati  con  acido  borico  e  con  gli  altri  mezzi  ordinari,  Teuforina 
in  pomata  ha  dato  ottimi  risultati. 

In  una  supepficie  articolare  lapgamente  suppupata  e  scoperta 
(aptposinovite  pupulent^  del  ginocchio)  Teufopina,  applicata  in  poU 
vere  sottilissima  ed  in  quantity  abbondante,  ebbe  un  eifetto  posi* 
tivo,  Dopo  due  sole  applicazioni  deirantisettico  la  quality  della 
secpezione  si  cambi6  quasi  del  tutto  e  la  tempepatura  si  abbass6 
papidamente,  topnando  presso  apoco  alia  media  nopmale. 

Da  ultimo  Teufopina  venne  spepimentata  come  pi  medio  locale, 
in  alcuni  casi  di  ginecologia,  a  solo  titolo  di  contpollo  delle  ricep- 
che  del  Bossi.  Fu  adopepata  una  pomata  in  lanulina,  al  40  0(0, 
spalmandone  dei  tamponi  di  cotone  che  venivano  applicati  suUa 
papte  malata  come  si  usa  Tittiolo.  Dove  fu  possibile  iu  applicata  in 
polvepe  e  nelKuna  e  nelPaltpa  maniera,  tanto  nelle  lacepazioni  e  nelle 
ulcepazioni  del  collo  dell'utepo,  come  nelle  cepviciti  ed  endocerviciti, 
ha  semppe  ben  corpi$posto,  anzi  molto  meglio  delle  altpe  sostanze 
d'opdinapia  medicatupa  e  d6llo  stesso  ittiolo,  Su  dodici  casi,  di  cui  per 
brevity  non  vengono  piferite  le  stopie,  si  ebbe  un  solo   insuccesso. 

In  un  caso  di  decubito,  sostituita  Teufopiua  alio  jodofopmio, 
agi  papidamente  provocando  la  disiufezione  della  piaga  e  la  sua  con- 
secutiva  cicatpizzazione. 

In  complesso  Teufopina,  come  antisettico  secco  od  in  pomata, 
fu  adopepata  in  ventitp^  casi  e  semppe  con  pisultato  buono,  anzi  il 
piii  delle  volte  eccellente. 

Pep  fape  un  poco  di  statistica  e  concludepe,  dalle  cose  dette 
risulta  che  Teuforina  fu  adopepata  in  200  pazienti  e  cio6  in  20  casi 
come  antitepmico,  in  30  come  antipeumatico,  in  127  come  analge- 
sico  ed  in  23 'come  antisettico. 

I  copollapi  che  possono  essepe  tratti  dallo  studio  clinico  e  bat" 
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teriologico  finora  riferito,  e  che  in  gran  parte  coIUmano  con  quelli 
degli  osservatori  di  cui  piii  volte  abbianrio  picordato  il  nome,  sono  i 
seguenti : 

1.  L'euforina  6  un  sicuro  e  potente  antitermico  che  non  produce 
disturb!  digestivi  e  solo  raramente  una  lieve   nausea. 

2.  La  discesa  della  temperatura  in  generale  incomincia  da  trenta 
a  sessanta  minuti  dopo  la  somministrazione  del  rimedio.  Raggiunge 
il  suo  massimo  dopo  tre  ore  e  ne  dura  in  media  sei.  Essa  6 
da  prefepirsi  airantipirina,  allorch^  si  vuole  una  rapida  ed  intensa 
sottpazione  di  temperatura. 

3.  D*  ordinario  Tinizio  dell'abbassamento  termico  avviene  con 
arrossamento  della  pelle,  a  cui  lien  dietro  abbondante  sudore.  II 
riaizo  generalmente  6  brusco  ed  accompagnato  da  freddo,  ma  esso 
non  6  si   intenso  coine  suole  avvenire  colTantipirina. 

4.  L'euforina  spesso  produce  rilevanti  temperature  subnormal!, 
le  quali  sono  poco  dannose,  perch6  non  accompagnato  da  un  vero 
e  proprio  collasso.  In  quesfci  casi  il  polso  ed  il  respire  si  manten. 
gonobuoni;  gli  ammalati,  alPinfuori  di  una  sensazione  di  ft'eddo 
si  sentono  bene,  ma  pu6  sopraggiungere  una  cianosi  rilevante  e 
frequente.  Le  temperature  di  collasso,  a  preferenza,  si  osservano 
quando  la  temperatura  iniziale  6  molto  alta  e  nel  prime  periodo 
dopo  I'ingestione  del  rimedio  si  avvera  un  riaizo  termico  od  allorch^ 
il  sudore  6  profusissimo. 

5.  L'euforina  nei  cardiopazienti  produce  costantemente  cianosi, 
scevra  di  serii  inconvenienti. 

6.  II  meccanismo  fisiologico  col  quale  si  avvera  lo  sfebbra- 
mento  6  analogo  a  quelle  di  tutti  gli  altri  antipiretici  (antipirina, 
aniifebbrina,    fenacetina  etc.). 

7.  Nel  reuraatismo  articolare  acuto  e  cronico,  nel  reumatismo 
muscolare  ha  un'  azione  assai  benefica.  Esaa  6  superiore'all'  acido 
salioilico  ed  ai  saiicilati  e  spesso  riesce  \k  dove  questi  rimedii  fal- 
iiscono.  Pel  reumatismo  cronico  6  uuo  dei  piCi  efflcaci  rimedii  che 
vanti  la  moderna  terapia. 

8.  L'euforina  6  un  analgesico  potentissimo  e  fallisce  solo  in 
pochi  casi  (nevralgie  intercostali). 

9.  Fallisce  perd  sempre  negli  accessi  dolorifici  della  gotta  e  nei 
dolori  reumatoidi  dei  sifilitici,  anzi,  nei  casi  dubbi  col  reumatismo 
cronico,  la  sua  inefficacia  pu6essere  un  buon  argomento  didiagnOsi 
diiferenziale. 

Del  pari  costantemente  fallisce  nella  cefalea  ed  in  altri  feno- 
meni  nervosi  dolorifici,  nei  casi  di  ben  dichiarato  isterismo. 

10.  I  malati  si  abituano  facilmente  air  uso  delPeuforina  eJ  in 
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quest!  casi  la  sua  efiicacia  va  gradatamente  scemando;  ma  sospen- 
dendone  per  breve  tempo  Tuso  torna  prontamente  ad  agire. 

11.  II  feniluretano  6  un  antisettico  potente.  Contro  i  micror- 
ganismi  piii  comuni  riesce  sterilizzante,  anche  in  debole  soluzione. 
In  generale  pu6  dirsi  che  il  suo  potere  battericida  6  intermedio  fra 
quelle  dell'acido  fenico  e  del  sublimate  corposivo. 

12.  In  dermatosifilopatia  ed  in  chipurgia,  usata  in  polvepe  od  in 
pomata,  I'euforina  6  un  pimedio  eflficace.  Sssa  pu6  vantaggiosa- 
mente  sostituipe  lo  iodofopmio  e  gli  altri  antisettici  secchi  pid  co- 
muni,  anzi  talvolta  se  ne  deve  ppefepipe  Tuso,  ppesentando  su  tutti 
del  vantaggi  incontestabili. 

13.  Anche  in  ginecologia,  in  polvepe  od  in  pomata,  Teufopina 
piesce  utilissima. 

14.  Come  antitermico  s'amministpa  in  dosi  singole  di  gr. 
0,25-0,30  pep  ogni  capta.  La  dose  giopnaliepa  6  di  gp.  1,0-1,50. 
Ma  e  bene  di  corainciape  con  dosi  piccole  di  gp.  0,10-0,15,  come 
dosi  di  ppova. 

15.  Come  antipeumatico,  nel  peumatismo  apticolare  acuto  la 
dose  giopnaliepa  massima  6  di  gp.  1,50*2:  in  una  sola  volta  in  capte 
da  25-30  cgp. 

16.  Nel  peumatismo  afebpile  e  come  analgesico  la  do^e  deve 
essepe  piii  alta.  Senza  tema  si  pud  giungepe  a  dosi  doppie  delle 
ppecedenti,  cio6  gr.  3-4  al  giopno,  centigp.  50  ogni  volta  e  spesso 
anche  un  gpammo. 

17.  Senza  alcuno  inconveniente  si  pu6  amministpape  in  ostie, 
discioUo  in  mapsala,  in  cognac  od  in  altpi  veicoli  alcoolici.- 

18.  L'eufopina  solo  potentemente  agisce  neU'opganismo  dei 
febbpicitanti,  ma  negli  apiretici,  anche  dosi  pilevanti,  quasi  mai 
produce  ciauosi  od  altpi  distupbi  di  sopta, 

19.  Non  ha  azione  n6  sulla  cipcolazione  sanguigna  n6  sulla 
pespipazione. 

20.  II  polso  ed  il  pespiro  del  febbncitante  diminuiscono  di 
fpequenza  col  diminuipe  della  tempepatupa:  neiruomo  non  febbpi- 
citante  e  nel  sano  non  soffi:*ono  alcun  cangiamento, 

21.  In  quanto  alia  azione  fisiologica,  pep  quel  tanto  che 
abbiamo  control  I  a  to,  le  nostpe  concluaioni  colliniano  con  quelle  degli 
altri  ossepvatupi. 

Ed  opa  che  vennopo  esposte  le  picepche  e  le  conclusion!  da 
esse  tpattene,  sento  il  dovepe  di  esp^pimepe  la  mia  gratitudine  al 
Ppof.  G.  Colasanti  che,  dope  avepmi  suggepito  il  lavopo,  mi  fu 
lapgo  di  consigli  e  di  aiuti  nellVseguiplo. 

Roma,  Maggio  i892. 


f 
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Nota,  Erano  di  gi4  liberate  le  bozze  per  la  stampa  delle 
present!  ricerche,  allorch^  da  Berlino  ci  giunse  il  «  Therapeutisehe 
Monatshefte  »  deiragosto  1892  contenente  un  lavoro  del  Koester 
())  suireuforina,  lavoro  die  in  parte  conferma  i  trovati  che  sul 
toma  furono  fatti  in  Italia. 

In  esso  abbiamo  appreso  che  Tautore  ha  sperinrientato  il  feni- 
luretano  ed  ha  trovato  che  punto  arreca,  anche  a  dosi  elevate, 
disturb!  generali  primitivi  o  secondarii,  n6  tampoco  influenza  sini- 
stramente  il  polso  e  la  respirazione,  tranne  la  cianosi,  che  in 
qualche  caso  suole  avverarsi. 

Con  queste  ricerche  il  Koester  ha  confernnato  i  nostri  trovati  e 
quelli  dev  colleghi  Giacosa  e  Sansoni. 

L'azione  terapeutica,  come  antitermico,  fu  provata  nell'angina 
tonsillare,  tubercolosi  polmonare,  polmonite  cruposa,  tifo,  in- 
fluenza ecc.  constatando  sempre  un  energico  potere  ipoternnizzante, 
scompagnato  da  quei  disturbi  che  d'ordinario  tengon  dietro  agli 
altri  antitermici. 

Come  antinevralgico  i  risultati  non  furono  tanto  soddisfacenti 
ed  in  proposito  il  Koester  pensa  cbe  il  nuovo  rimedio  non  avr4  un 
serio  avvenire. 

Nel  reumatismo  articolare  e  muscolare  acuto,  agisce  e  come 
antitermico  e  come  analgesico  pronto  ed  energico.  La  febbre  ed  i 
dolori  diminuiscono  e  del  tutto  scompaiono.  I  risultati  pero  non 
sono  dissimili  da  quelli  degli  altri  piii  valevoli  e  noti  antireumatici. 

Come  corollario  delle  fatte  indagini,  il  Koester  pensa  che  Teu- 
forina  non  sia  un  rimedio  da  riempire  una  vera  e  propria  lacuna 
neU'odierno  armamentario  terapeutico.  E  montre  ha  constatato  che 
6  un  buon  antitermico  pronto  ed  energico,  privo  di  fenomeni  se- 
condarii, purtuttavia  come  sedative  ed  antireumatico,  a  suo  parere, 
punto  supera  gli  ordinarii  farmaci,  flnora  pin  comunemente  usati 
in  terapia. 


(I)  KoBSTBB.  Ueber  Euphorine,  Therapeutisehe  Monatshefte  Bd.  VI. 
Heft  8,  p.  397.  August,  1892. 
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AVVISO 


Gli  autori  delle  memorie  pubblioate  nel  BuUettino 
della  IL  Accademia  Medica  ne  ric^vono  oento  oopie.  Qaa- 
lora  DO  chiedessero  an  namero  maggiore,  possono  otto- 
nerle  ad  un  prezzo  di  favore. 

Sardi  fatta  menzione  di  tutte  le  pubblioazioni  sden- 
tiflche  che  verranno  spedite  in  dono. 


Frezzo  del  BuUettino  lire  8  annue. 
Per  i  80ci  corrispondenti  L.  5. 


ii  in  vendita  presto  i  principali  librai  al  prezzo  di 
lire  10  il  volnme  Y,  serie  II,  degli  Atti  Accademici. 


Per  gli  affari  amministrativi,  abbonameqti,  vaglia^  eoc 
dirigersi  alPEconomo-Oassiere. 

I  eambi  e  le  comanioazioni  relative  alle  pabblicazioni 
aooademiehe  saranno  indirizzati  alia  Segreteria: 


R.  Accademia  Mtdlca 
Palazzo  fleUIJiiivtrslti-Roiiia 
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